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1. Consideraciones generales

En el Paraguay, el 98% de la poblacion sufre de problemas que afectan su salud bucodental.'? Desde
temprana edad, la prevalencia e incidencia de las enfermedades bucodentales, son tan elevadas,?
que no sélo afectan de diferentes maneras (dolor, sufrimiento, baja autoestima, pérdida de capa-
cidad funcional, etc.) las primeras etapas de la vida, sino que, en muchos casos, dejan secuelas
imborrables que disminuyen notablemente las oportunidades para un adecuado desarrollo social,
laboral, econémico y la calidad de vida en general de las personas durante todo el ciclo vital.4567.89°

Sumado a lo anterior, los altos costos de los tratamientos en el sector privado y la prestacion de
servicios no cubierta por el sector publico, se traducen en profundas disparidades en el acceso y
en la atencion de las poblaciones mas vulnerables, constituyéndose, en un gran desafio para los
sistemas de salud.'®

Desde una perspectiva integral, la salud bucodental, al igual que la salud general, es el resultado de
una serie de determinantes sociales como los estilos de vida, el ingreso econémico, la educacién, la
alimentacion, el acceso a los servicios de salud, la cultura y las politicas publicas, entre otros.'"'? Lo
anterior implica que para lograr mejoras equitativas y sostenibles es necesaria una visién holistica
de la salud bucodental, que vaya mas alla de los factores de riesgos individuales y, que ademas,
contemple el trabajo coordinado y articulado de multiples sectores y actores.'’'%13

La presente guia tiene como objetivo facilitar el abordaje integral y multidisciplinario de la salud
bucodental. Para ello busca:

- Resaltar la importancia de la salud bucodental como parte de la salud general y de todo el ciclo
vital de los individuos.

- Enfatizar la necesidad de integrar la prevencién de las enfermedades bucodentales en el marco
de la prevencion de otras enfermedades no transmisibles, basados en el enfoque de riesgos
comunes.

- Exponer la importancia del abordaje de la salud bucodental por todo el equipo de salud y de
manera articulada.

- Recomendar actividades operativas, para los diferentes integrantes del equipo de salud, con
miras a aumentar la captacion de pacientes y la remisién a las unidades operativas de los casos
que precisen de atencion odontologica.

- Proporcionar los conceptos tedricos bdasicos y las herramientas para que el equipo de salud
se encuentre preparado para promocionar la salud bucodental, para prevenir las principales
enfermedades bucales e intervenir en situaciones que requieran de accion inmediata.

Palabras clave: Salud bucodental integral, Equipo de salud, Trabajo multidisciplinario y coordinado.



2. La salud bucodental y su
conexion con la salud general

La boca refleja los signos y los sintomas tanto de la salud como de la enfermedad.’ Un adecuado
examen bucodental, de la cara y del cuello puede evidenciar indicios de enfermedad corporal, ca-
rencias nutricionales, habitos perjudiciales, violencia fisica, estrés, consumo de sustancias nocivas
como el cigarrillo, el alcohol, las drogas, asi como, la condicién general de salud del individuo.'*'">

La mala condicién de la salud bucodental puede complicar otras enfermedades y/o afecciones de in-
dole general. Existen evidencias que indican que las enfermedades de las encias, como las infeccio-
nes periodontales, pueden ser un factor de riesgo para cardiopatias, accidentes cerebrovasculares,
bacteriemias, agravamiento de la diabetes, partos prematuros, nacimiento de nifios con bajo peso,
enfermedades respiratorias y complicaciones en pacientes dializados.> 5161718

Las enfermedades y las afecciones de caracter general pueden manifestarse en la boca y también
afectar la salud bucodental.’* Las personas con el sistema inmunolégico débil suelen presentar
infecciones micoticas y virales frecuentes. Algunos trastornos gastrointestinales, de la sangre y en-
fermedades respiratorias pueden danar la salud bucodental. Los medicamentos que se toman para
el tratamiento de otras afecciones pueden aumentar el riesgo de caries dentales y las infecciones
bucales por candidiasis, entre otras.'> 6. 17,18.19



3. La salud bucodental como
parte del ciclo de vida

El término ciclo de vida se refiere a las diferentes etapas que recorre un individuo como la nifiez, la
adolescencia, la edad adulta joven y la edad adulta mayor.2%2' Ademas, contempla eventos como el
nacimiento, el embarazo y el puerperio, entre otros.?' La salud bucodental forma parte de este ciclo
vital y esta fuertemente asociada a los determinantes sociales de la salud como: los estilos de vida,
el nivel educativo, el acceso a los servicios basicos, la nutricién, el empleo, la pobreza y los factores
ambientales como el saneamiento basico.!' 12 22 23

La atencion de la salud bucodental bajo el enfoque de ciclo de vida busca responder de manera
eficaz y oportuna ante las necesidades y prioridades de los individuos en todas las edades y fases
de la vida.???* Reconoce ademas, el contexto socio-econémico e intergeneracional en el cual viven
las personas.?%2?? En ese sentido, los esquemas de promocion de la salud, prevencion y atenciéon de
las enfermedades bucodentales deben ser diferentes dependiendo del género de la persona y del
momento en que se encuentra dentro de su ciclo vital.
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4. La salud bucodental bajo el
enfoque de riesgos comunes
a otras enfermedades no
transmisibles

La mayoria de las afecciones bucodentales y de las enfermedades crénicas no transmisibles (ENT)
comparten factores de riesgo comunes.?*?> Como ejemplos tenemos que las dos enfermedades den-
tales mas prevalentes (caries y enfermedad periodontal) estan relacionadas, entre otros factores,
con una dieta inadecuada, la falta de higiene y el tabaquismo. Las lesiones de la mucosa bucal, la
disfuncién articular temporo-mandibular y el dolor estan asociados al abuso en el consumo del ta-
baco, el alcohol, al estrés, etc. Los traumatismos dentales estan, en su mayoria, relacionados con
los accidentes y la violencia. Todos los factores mencionados son comunes a diversas ENT como
las cardiovasculares, las respiratorias, la diabetes, el cancer y otros problemas de salud como los
accidentes.® 242526

El enfoque basado en los factores de riesgo comunes expresa la necesidad de integrar la prevencion
de las afecciones bucodentales en el marco de la prevencion de las otras ENT, ejerciendo acciones
sobre los factores de riesgo que tienen en comun. Para ello, se requiere de estrategias multidisci-
plinarias y participativas dirigidas a toda la poblacién y orientadas tanto a reducir la carga de las
enfermedades como a fomentar la salud.?24 2> 26



5. La salud bucodental y
la salud general: interés y
responsabilidad de todo el
equipo de salud

Una vision separada de la salud bucodental y de la salud general es un factor que puede limitar el
acceso a la adecuada atencion sanitaria de las personas.'® Por ello, un abordaje integral de la salud
general y bucodental, debe dejar atras el concepto de que un sélo profesional y, dentro de un con-
sultorio, puede conocer, explicar y resolver todas las afecciones de una persona, su familia y/o su
comunidad e instalar el concepto y la practica del trabajo en equipos multidisciplinarios que apor-
ten distintas perspectivas, segun su formacion, para fortalecer y darle integralidad al cuidado de la
poblacién.?227. 28 29

Si bien, no se puede reemplazar la atencién restaurativa especializada del personal odontolégico,3°
con adecuada informacién y entrenamiento, otros profesionales de la salud, como el personal médi-
co, de enfermeria y de promocién de la salud, pueden detectar enfermedades bucodentales, brindar
servicios preventivos y promover la salud bucodental. Del mismo modo, el personal odontolégico,
puede diagnosticar y prevenir cuadros de enfermedades generales y promover la salud general. Por
lo anterior, resulta de suma importancia generar cooperacion entre la odontologia y otras areas de la
salud de modo a aprovechar valiosos recursos humanos, técnicos y econdémicos para promover la sa-
lud, prevenir las enfermedades, realizar diagnésticos oportunos y tratamientos adecuados.?2:27:28:29.30
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6. Ventajas de adoptar un
enfoque integral de la salud
bucodental que contemple
su conexion con la salud
genevral, el ciclo de vida de
las personas, el abordaje

de riesgos comunes a

otras enfermedades no
transmisibles y articule el
trabajo de todo el equipo de
la salud

Realizar una atencién integral de la salud bucodental, vista como un componente de la salud
general y como un factor determinante en la calidad de vida de las personas.

Llevar a cabo acciones de promocion de la salud y de prevenciéon de las enfermedades buco-
dentales acordes a la edad, el género o evento vital de las personas (hacimiento, infancia, ado-
lescencia, embarazo y puerperio).

Identificar cadenas de riesgos inherentes a la salud bucodental y a otras enfermedades no
transmisibles que se pueden romper y los momentos en los cuales las intervenciones pueden
ser especialmente eficaces.

Programar y sistematizar el trabajo multidisciplinario del equipo de salud.
Facilitar la atencion oportuna y con calidad de la poblacién.

Disminuir las oportunidades perdidas para promover la salud bucodental y para prevenir y con-
trolar las enfermedades bucodentales durante la prestacion de servicios, independientemente
de la causa que motivé la consulta del usuario.

Disminuir las oportunidades perdidas para diagnosticar y derivar de manera oportuna afeccio-
nes de indole general que presentan signos y sintomas a nivel de la cavidad bucal.

Operacionalizar los programas “Volver a Sonreir, “Salvemos al Primer Molar”, “Paraguay Sonrie”
y los servicios de especialidades de endodoncia y ortodoncia en las unidades de atencion a la
salud correspondientes.



7. Principales integrantes

del equipo de salud y su
relevancia para la atencion
integral de la salud bucodental

7.1. Médico general/familiar

La participacién del personal médico en el cuidado de la salud bucodental juega un rol relevante
para orientar a la poblacién hacia una conducta preventiva.?' El personal médico general/familiar
tiene en sus manos la oportunidad de acceder y de atender a un importante y variado grupo pobla-
cional. Si el personal médico deriva de manera oportuna a los pacientes en riesgo al personal odon-
tolégico, tal como indica una interconsulta con otras areas de la medicina (cardiologia, ginecologia,
urologia), puede tener un gran impacto para disminuir las oportunidades perdidas para promover la
salud bucodental, asi como, para prevenir y controlar las afecciones de la cavidad bucal.?'

Su trabajo en coordinacién con el personal odontologico puede evitar las complicaciones que de-
terminadas patologias odontoldgicas podrian acarrear a pacientes en riesgo, como los enfermos
cardiovasculares, oncoldgicos, inmunocomprometidos o diabéticos, asi como, aumentar las posibi-
lidades de prevenir, disminuir y/o tratar adecuadamente las manifestaciones de estas enfermedades
a nivel bucodental.31 (Ver cuadro 1)

Cuadro 1. Médico general/familiar: principales actividades, dmbitos de trabajo e informacion
educativa de interés segun su perfil profesional

Informacion educativa de

Principales actividades operativas interés para desarrollar las

Ambito de trabajo

recomendadas principales actividades
operativas recomendadas
- MIRAR la cavidad bucal y realizar un examen bu- | - Establecimiento
codental. de Salud. Informacion educativa sobre:
- TRATAR lesiones y/o afecciones bucales de su ) H_|g|ene. (_\{er flgura_s 1y2)
competencia - Hogares. - Alimentacion. (Ver figura 3)
' - ion od l6ai - Enfermedades mas comunes
- DERIVAR para revision y/o atencién odontoldgica | . Escuelas. de los dientes. (Ver figura 4)

los casos que considera necesarios, en especial a - Embarazo. (Ver figura 5)
pacientes embarazadas y pacientes con enferme- | _ ~qmunidad - Infancia
dades cardiovasculares, oncoldgicas, inmuno-de- - Adolescencia

presoras o diabetes. - Lugares de - Adulto joven.
- PROMOVER habitos adecuados para mejorar y | trabajo. - Adulto mayor.
mantener la salud bucodental.

7.2. Medico obstetra/obstetra

La gestaciéon representa una etapa ideal para reforzar el autocuidado a través de la promocién de
la salud, asi como, para prevenir o interceptar ciertas patologias. En ese sentido, el primer y el ma-
yor numero de contactos con la mujer embarazada, lo ejerce el personal de obstetricia. Por ello,
se convierte en un gran aliado del personal odontolégico en su tarea por prevenir y/o tratar las
enfermedades mas frecuentes de la cavidad bucodental que pueden afectar a la madre (la caries y
la enfermedad periodontal) y que, en este periodo de la mujer, pueden exacerbarse si no se toman
las medidas adecuadas.3? 33

Las infecciones bucodentales representan un riesgo para la embarazada y para el feto.''° Por el
contrario, si la madre goza de una adecuada salud bucodental, eso contribuira, no solamente a un
embarazo saludable, sino a que el hijo tenga un menor riesgo de adquirir caries.?* La gestacién
ademas representa un periodo donde, por medio de la ecografia y otros estudios, el personal de

obstetricia puede detectar malformaciones relacionadas a la cavidad bucal del embrién en forma-
Cién.35‘36‘37‘38’39
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Por todo lo anterior, un examen de rutina de la cavidad bucal a la embarazada, un diagnéstico opor-
tuno de malformaciones relacionadas a la cavidad bucal del embrion, asi como, derivar de manera
oportuna al personal odontologico para un acompafamiento adecuado, son importantes actividades
que el personal de obstetricia puede realizar. Con ello, se podrian evitar complicaciones y un mayor
riesgo de resultados adversos en el embarazo y en el parto, asi como, ayudar a que el hijo nazca en
un ambiente favorable para su salud bucodental.'s 9. 32.34.35. 38,39 (Ver cuadro 2)

Cuadro 2. Médico obstetra/obstetra: principales actividades, ambitos de trabajo e informacion
educativa de interés segun su perfil profesional

Informacion educativa de
interés para desarrollar las
principales actividades
operativas recomendadas

Principales actividades operativas

recomendadas Ambitos de trabajo

- MIRAR la cavidad bucal y realizar un examen bu-
codental.

DERIVAR para revisién y/o atenciéon odontolo6gi-

: Establecimi Informacion educativa sobre:
ca a cada paciente embarazada que acude a su | - Establecimiento

consulta. de Salud. - Higiene. (Ver figuras 1y 2)

- BRINDAR informacion basica y esencial a los pa- | - Hogares. - Alimentacion. (Ver figura 3)
dres de nifios con diagnoéstico de malformacio- - Enfermedades mas comunes de
nes relacionadas a la cavidad bucal como el labio | - gscuelas. los dientes. (Ver figura 4)
fisurado y paladar hendido y derivar a las institu- - :Errf1bar.azo. (Ver figura 5)
ciones adecuadas para que reciban atencion in- | - Comunidad. - Infandcia. o
tegral (Programa “Volver a sonreir” en el Hospital - Paciente con |ab'9 fisurado y
Nacional de Itaugua y en el Materno Infantil de | - Lugares de trabajo. paladar hendido (Libres de aso-
san Lorenzo). ciacion sindrémica).

PROMOVER hdbitos adecuados para mejorar y
mantener la salud bucodental.

7.3. Médico pediatra

La salud bucodental del nifio es una responsabilidad interdisciplinaria, donde el personal médico
pediatrico y el personal odontolégico deben trabajar de manera activa y coordinada. El personal
médico pediatrico, quien a diferencia del personal odontologico, ve diariamente a un gran porcen-
taje de nifos desde su nacimiento, tiene mas posibilidades de ser la primera linea de accién para
la promocién de la salud bucodental, la detecciéon de afecciones bucodentales y la referencia opor-
tuna de los casos que requieren atencién odontolégica. Por lo anterior, el examen bucodental en
el consultorio pedidtrico constituye una actividad fundamental tanto para identificar como para dar
respuesta a las necesidades en salud bucodental de los nifios.?*4 (Ver cuadro 3)

Cuadro 3. Médico pediatra: principales actividades, ambitos de trabajo e informacion educativa
de interés segun su perfil profesional

) Informacion educativa de

Ambitos de interés para desarrollar
trabajo las principales actividades

operativas recomendadas

Principales actividades operativas recomendadas

- MIRAR la cavidad bucal y realizar un examen bucodental.

- TRATAR lesiones y/o afecciones bucales de su compe-
tencia.
Informacion educativa sobre:

- DERIVAR para revision y/o atencion odontolégica los casos | Establecimien- | - Higiene. (Ver figuras 1y 2)

que considera necesarios y en especial a los nifios de 6 a

7 anos de edad para los sellados de fosas vy fisuras de sus dt: salud 'Alg;]rpeelfmifjlsgésfvfr:éf;gLég?nsu)-
primeros molares permanentes (Programa “Salvemos al pri- : - .

” nes de los dientes. (Ver fi-
mer molar”).

- Hogares. gura 4)
- BRINDAR informacién basica y esencial a los padres de - Infancia.

nifios con malformaciones relacionadas a la cavidad bu- | - Escuelas. - Paciente con labio fisurado
cal como el labio fisurado y paladar hendido y derivar | - Comunidad. y paladar hendido (Libres de
a las instituciones adecuadas para que reciban atencion asociacion sindromica).
integral (Programa “Volver a sonreir” en el Hospital Nacio- - Adolescencia.

nal de ltaugua y en el Materno Infantil de San Lorenzo).

- PROMOVER habitos adecuados para mejorar y mantener

la salud bucodental.




7.4. Licenciados en enfermeria u obstetricia

Su labor diaria, estrechamente vinculada al cuidado de la salud del individuo, la familia y la comu-
nidad, independientemente de la etapa de crecimiento y desarrollo en que se encuentre,*' posicio-
na al personal de enfermeria u obstetricia, como uno de los elementos nucleares para lograr una
atencion integral de la salud bucodental de los individuos. Su trabajo coordinado con el personal
odontolégico permite aprovechar valiosas oportunidades para promover la salud bucodental, para
prevenir las afecciones orales y/o sus complicaciones, asi como para una rehabilitacion adecuada
de las mismas.*? (Ver cuadro 4)

Cuadro 4. Licenciados en enfermeria u obstetricia: principales actividades, ambitos de trabajo
e informacion educativa de interés segun su perfil profesional

) Informacion educativa de

Ambitos de interés para desarrollar
Trabajo las principales actividades

operativas recomendadas

Principales actividades operativas recomendadas

- MIRAR la cavidad bucal y realizar un examen buco-
dental.
Informacion educativa sobre:

- DERIVAR para revision y/o atencién odontoldgica - Higiene. (Ver figuras 1y 2)

los casos que considera necesarios y en especial a
pacientes embarazadas y pacientes con enfermeda-
des cardiovasculares, oncolégicas, inmuno-depreso-
ras o diabetes y a los nifilos de 6 a 7 afios de edad
para los sellados de fosas y fisuras de sus primeros

- Alimentacién. (Ver figura 3)

- Enfermedades mas comunes
de los dientes. (Ver figura 4)

molares permanentes (Programa “Salvemos al pri- | - Establecimiento

mer molar). —dl-(leosaa{;]eds. - Embarazo. (Ver figura 5)
- IDENTIFICAR y DERIVAR a los pacientes desden- | Esc%elas-

tados para que reciban rehabilitacion odontologica | Comuniciad - Infancia.

con prétesis dentales (Programa “Paraguay sonrie”). | Lugares de )

- Paciente con labio fisurado
y paladar hendido (Libres de
asociacion sindromica).

- Adolescencia.

BRINDAR informacién basica y esencial a los padres | trabajo.
de nifos con malformaciones relacionadas a la cavi-
dad bucal como el labio fisurado y paladar hendido
y derivar a las instituciones adecuadas para que re-
ciban atencién integral (Programa “Volver a sonreir”
en el Hospital Nacional de Itaugua y en el Materno
Infantil de san Lorenzo).

- Adulto joven.

- Adulto mayor.

- PROMOVER habitos adecuados para mejorar y man-
tener la salud bucodental.

7.5. Promotor de salud/agente comunitario

El promotor de la salud es un “puente” entre los servicios oficiales de salud y la poblacién. Es una
persona de la comunidad, por lo que forma parte del mismo contexto sociocultural, factor que
contribuye a minimizar las barreras geograficas, culturales y también facilita ofrecer respuestas
mas acordes a las necesidades reales de las comunidades.**** El promotor de la salud, es el medio
para que los conocimientos basicos y las habilidades para el cuidado de la salud bucodental, en sus
aspectos de prevencion y promocion, se encuentren al alcance de toda la poblacién. Su trabajo en
coordinaciéon con el personal odontolégico permite generar una red que multiplica las conductas
saludables y su papel es fundamental en las comunidades que carecen de personal odontoldgico.*
(Ver cuadro 5)
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Cuadro 5. Promotor de salud/agente comunitario: principales actividades, dmbitos de trabajo e
informacion educativa de interés segun su perfil profesional

Principales actividades operativas recomendadas

Ambitos de
Trabajo

Informacion educativa de
interés para desarrollar
las principales actividades
operativas recomendadas

- IDENTIFICAR a través del censo los grupos etarios
de los miembros de las familias de la comunidad
asignada para determinar sus necesidades en salud
bucodental.

MIRAR la cavidad bucal y realizar un examen buco-
dental.

DERIVAR para revision y/o atencién odontoldgica los
casos que considera necesarios y en especial a pa-
cientes embarazadas y pacientes con enfermedades
cardiovasculares, oncolégicas, inmuno-depresoras o
diabetes y a los nifios de 6 a 7 afios de edad para los
sellados de fosas y fisuras de sus primeros molares
permanentes (Programa Salvemos al primer molar”).

Informacion educativa sobre:
- Higiene. (Ver figuras 1y 2)

- Alimentacién. (Ver figura 3)

- Enfermedades mas comunes

de los dientes. (Ver figura 4)

IDENTIFICAR y DERIVAR a los pacientes desdenta- | - Establecimiento

do§ para que reciban rehabilitjici(')n odontolégisa con | de Salud. - Embarazo. (Ver figura 5)
protesis dentales (Programa “Paraguay sonrie’). - E'Ogafles-
- Escuelas.

- Infancia.

CLASIFICAR, ORIENTAR Y DERIVAR para revision | - Comunidad.
y/o0 atencion odontoldgica a pacientes que requieren | - | ygares de
de cuidados especiales, ejemplo: pacientes encama- | trabajo.

dos, para agendar con el personal odontolégico la
visita domiciliaria.

- Paciente con labio fisurado
y paladar hendido (Libres de
asociacion sindromica).

- Adolescencia.

BRINDAR informacion basica y esencial a los padres
de nifios con malformaciones relacionadas a la cavi-
dad bucal como el labio fisurado y paladar hendido
y derivar a las instituciones adecuadas para que re-
ciban atencion integral (Programa “Volver a sonreir”
en el Hospital Nacional de Itaugud y en el Materno
Infantil de san Lorenzo).

- Adulto joven.

- Adulto mayor.

IDENTIFICAR lideres y actores sociales que puedan
involucrarse en la promocion de la salud bucodental.

PROMOVER habitos adecuados para mejorar y mante-
ner la salud bucodental.

7.6. Odontdlogo

La odontologia actual presupone un abordaje interdisciplinario y multidisciplinario para la promo-
cién de la salud, la deteccion y la prevenciéon de afecciones bucodentales.*> Bajo esa perspectiva,
el personal odontoldgico, es llamado a realizar esfuerzos para desarrollar sus actividades, en los
establecimientos de salud y en otros contextos comunitarios, en el marco de un trabajo coordinado
con el resto del equipo de la salud.*>4 (Ver cuadro 6) Para ello, debe generar espacios de encuentro
e intercambio con otros profesionales de la salud con los siguientes objetivos fundamentales:

Brindar los conocimientos y las herramientas para que todo el equipo de salud pueda promover
la salud bucodental, detectar las enfermedades bucodentales mas frecuentes y derivar a los es-
tablecimientos de salud y a los programas especificos (“Salvemos al primer molar”, “Paraguay

ATt

sonrie”, “Volver a sonreir”) los casos que requieran atencion odontoldgica.

Adquirir los conocimientos, las habilidades y las herramientas para diagnosticar y prevenir
cuadros de enfermedades generales, considerando los signos y los sintomas que pueden pre-
sentar a nivel de la cavidad bucal, promover la salud general y derivar los casos que requieran
atencion especializada por otros profesionales de la salud.



Cuadro 6. Odontologo: principales actividades, ambitos de trabajo e informacion educativa de
interés segun su perfil profesional

) Informacion educativa de

Ambitos de interés para desarrollar
Trabajo las principales actividades

operativas recomendadas

Principales actividades operativas recomendadas

- IDENTIFICAR a través de un examen bucodental minucioso
las lesiones y afecciones bucodentales y tratar las que son de
su competencia.

EXTENDER el desarrollo de la atenciéon odontoldgica a lo lar-
go de la vida: embarazada, nifio, adolescente, adulto joven y
adulto mayor.

PROMOVER habitos adecuados para mejorar y mantener la
salud bucodental.

REALIZAR procedimientos preventivos, con énfasis en el se-
llado de fosas y fisuras de los primeros molares permanentes.
(Programa “Salvemos al primer molar”).

BRINDAR informacion basica y esencial a los padres de nifios
con malformaciones relacionadas a la cavidad bucal como el
labio fisurado y paladar hendido y derivar a las instituciones
adecuadas para que reciban atencion integral (Programa “Vol-
ver a sonreir” en el Hospital Nacional de Itaugud y en el Mater-
no Infantil de san Lorenzo).

REHABILITAR con protesis dentales a los pacientes que lo
requieren. (Programa “Paraguay sonrie”).

- CONOCER y dar a conocer los lugares de derivacion segun los Infgr_maci(’)n edu_cativa sobre:
casos, lo que se llama referencia precisa para evitar el deam- - Higiene. (Ver figuras 1y 2)
bular de los/las pacientes. _Estableci- | ~Alimentacion. (Ver figura 3)

h d -Enfermedades mas comu-

- PLANIFICAR, ESCRIBIR, COMPARTIR Y COMUNICAR al resto miento de nes de los dientes. (Ver fi-
del equipo y a la comunidad la cartera de servicios: curacio- Salud. gura 4)
nes, extracciones, endodoncias, ortodoncia, prétesis, etc. Efc%aerliz - Embarazo. (Ver figura 5)

- BRINDAR los conocimientos y las herramientas para que todo | - Comuni- - Infancia. labio fisurad
el equipo de salud pueda promover la salud bucodental, de- | dad. - Paciente con labio fisurado

y paladar hendido (Libres
de asociacion sindrémica).
- Adolescencia.
- Adulto joven.
COORDINAR acciones conjuntas con el personal médico, de - Adulto mayor.
enfermeria u obstetricia y de promocién de la salud de tal for-
ma a tener un abordaje integral a la salud.

ORIENTAR Y DERIVAR para revision y/o atencion por otros
profesionales de la salud competentes, los casos que consi-
dera necesarios, especialmente a pacientes embarazadas y
pacientes con enfermedades cardiovasculares, oncologicas,
inmuno-depresoras o diabetes.

tectar las enfermedades bucodentales mas frecuentes y deri- | - Lugares de
var a los establecimientos de salud y a los programas especifi- | trabajo.
cos, los casos que requieran atencién odontolégica.

REALIZAR, en la comunidad y dentro de su area de influen-
cia, el levantamiento de datos epidemiologicos sobre la salud
bucodental (ceod-CPOD, indice periodontal, etc.) y sobre los
principales determinantes sociales que afectan la salud buco-
dental de la poblacién (saneamiento basico, estilos de vida,
acceso a los servicios, etc.)

AJUSTAR la prestacion de servicios a las necesidades y pro-
blemas prioritarios detectados a través del levantamiento de
datos epidemiolégicos y sobre los determinantes sociales.

DOCUMENTAR todos los trabajos, en los registros utilizados
oficialmente por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
y enviarlos a donde corresponda de tal forma de monitorear,
evaluar, o reconsiderar lo que sera mejor para la poblacion.




8. Informacion Educativa

8.1. Higiene
Figura 1. Afiche Instructivo: Técnica de cepillado dental

Cepillarse los dientes despues de

cada comida durante 3 minutos

Esto tiene 5 pasos a saber:

1.Ceoloca las cerdas del cepillo dirigidas
hacia las raices de los dientes.

Gira el cepillo de modo que las

cerdas barran las encias y los dientes
hacia las superficies masticatorias...

2.Cepilla las superficies de afuera de
todos los dientes, superiores e
inferiores.

18 : :
3.Cepillate las superficies de adentro
de las muelas de atras, superiores e
inferiores.

4.Cepillate las caras
masticatorias de los

molares y premolares
superiores e inferiores.

5.No olvides cepillarte
tambien la lengua ¥
enjuagarte luego con - :
abundante agua. '

CEPILLARSE 10 VECES EN CAPA z0

Al L

MINISTERIO @ -
f“ DE SALUD PUBLICA ﬁﬁ ToDos
¥ BIENESTAR SOCIAL ¥ TODAS

Direccién de Salud Bucodental del Ministerio de Salud ano 2010

Fuente: Direccion de Salud Bucodental. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social del Paraguay 2010.4"




Figura 2. Afiche Instructivo: Técnica del uso del hilo dental

Cortar 50 Centimetros Enrollar la ma rte en

de hilo dental. el dedo m|=.'t:limklrgrepll-;t mano
izquierda y el resto en el dedo

medio de la otra mano.

Se introduce en los espacios Se introduce el hilo 2 veces
interdentales con movimientos en cada espacio.

de serruchos, lentamente para

no lesionar la encia.

Ayudandose con los dedos
indice y pulgar para los
dientes iores e indice
par los inferiores.

Fuente: Direccion de Salud Bucodental. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social del Paraguay 2010.4”
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8.2. Alimentacion

Figura 3. Afiche Instructivo: Recomendaciones para una dieta adecuada

A - Una dieta que contenga carne, pollo,
pescado, frutas, verduras, leche, huevo, queso,
etc; ayuda a mantener unos dientes sanos.

20 B - Debemos reducir el consumo de alimentos
dulces, tortas, golosinas, etc; ya que son muy
pegajosos y favorecen la formacion de caries.
Por lo tanto, consumir estos
alimentos como postres y luego
cepillarse bien los dientes.

C - Evitar que el niflo duerma
con el biberon en la boca.

Fuente: Direccion de Salud Bucodental. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social del Paraguay 2010.%7

Para mayor informacion sobre una alimentacién adecuada recomedamos consultar las:
- Guias Alimentarias del Paraguay (Libro)- INAN-MSPBS, 2011.
- Guias Alimentarias para nifias y nifios menores de 2 afos (Libro) - INAN-MSPBS, 2011.




8.3. Enfermedades mads comunes de los dientes
Figura 4. Afiche Instructivo: Enfermedades mads comunes de los dientes

LAS ENFERMEDADES MAS COMUNES
DE LOS DIENTES SON:

GINGIVITIS CARIES

Ambas son producidas por la PLACA BACTERIANA
Felizmente la placa se elimina con un correcto cepillado

MINISTERID = PR RLA G LA
DE SALUD PUBLICA _;rﬁ;ﬁ T
sl ¥ BIENESTAR SOCIAL A v Tobas

Direccion de Salud Bucodental del Ministerio de Salud afio 2010

Fuente: Direccion de Salud Bucodental. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social del Paraguay 2010.4

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, causada por multiples fac-
tores y/o determinantes sociales (higiene bucodental deficiente, alto consumo de azulcares, bajo
hivel socioeconémico, entre otros). Es un proceso localizado que se inicia después de la salida de
los dientes y se caracteriza por una serie de complejas reacciones quimicas y microbioldgicas que
reblandecen y destruyen los tejidos duros del diente, evolucionando hacia la formacién de una
cavidad. Si no se atiende de manera oportuna, afecta la salud general y la calidad de vida de los
individuos de todas las edades. Clinicamente, la caries se caracteriza por cambio de color (manchas
blancas y cafés), pérdida de translucidez y la descalcificacién de los tejidos circundantes.8 4950

Las enfermedades gingivales (gingivitis) y periodontales son infecciosas, de origen bacteriano y
desencadenadas por la acumulacién de placa bacteriana. La gingivitis produce inflamacién y san-
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grado de las encias y representa una primera etapa de la enfermedad periodontal. La enfermedad
periodontal afecta a los tejidos de soporte del diente, el hueso, el ligamento periodontal y la encia
que lo rodea. Factores sistémicos pueden modificar todas las formas de periodontitis principalmen-
te a través de sus efectos sobre la inmunidad y la respuesta inflamatoria.>" '?

8.4. Embarazo

8.4.1. Informacion bdsica que el equipo de salud debe conocer y proporcionar a la
embarazada y a su familia

;/Qué sucede durante el embarazo?

El embarazo es un periodo, en la vida de la mujer y de su familia, en el que se vivencia una serie de
cambios fisiolégicos, sociales y emocionales, que a su vez, favorecen las modificaciones conductua-
les positivas para la salud de la embarazada, su familia y la del ser que esta por nacer.**

Durante la gestacion se presentan grandes cambios fisiolégicos en el organismo de la mujer que
pueden dar lugar a alteraciones en la salud bucodental, pero el embarazo por si sélo, no es capaz de
provocar enfermedad, es necesaria la influencia de factores y determinantes como los estilos de vida
u otros (inadecuada alimentacion, higiene, acceso a los servicios etc.), que junto con los factores
biologicos condicionan la aparicién y el agravamiento de las enfermedades bucales.3?

;Por qué es importante la consulta odontologica en pro de una salud bucodental integral
durante el embarazo?

Porque:
- Representa una oportunidad para resolver los problemas bucodentales pre-existentes.

= Es una etapa ideal para reforzar el autocuidado y prevenir las afecciones bucodentales, en este
periodo de mayor vulnerabilidad.33:34:44.52.53

- Evita complicaciones y un riesgo mayor de resultados adversos en el embarazo y en el parto.

- Puede ayudar a reducir los niveles de bacterias cariogénicas en la madre y la transmision de las
mismas al hijo, favoreciendo la salud bucodental de la madre y de su descendencia.

- Ayuda a que el hijo en gestacidn nazca y crezca en un ambiente favorable para su salud buco-
dental.

- Evita complicaciones para la salud del recién nacido.>?
;Como pueden la salud y las afecciones bucodentales de la embarazada afectar a su bebé?

- Existe relacidon entre la presencia y la gravedad de la enfermedad periodontal (Ver figura 4) en
el segundo trimestre del embarazo y el aumento de riesgo de parto prematuro y niios con bajo
peso al nacer.15,16,17,18,19, 54

- Si la madre tiene niveles altos de bacterias cariogénicas, una vez nacido su bebé, puede conta-
giarlo con dichas bacterias y aumentar su riesgo de tener caries a futuro.

- Si la madre consigue una situacion de niveles bajos de bacterias cariogénicas en su boca eso
contribuira positivamente en el menor riesgo de caries de su hijo.>?



Cuadro 7. Consejos importantes que el profesional de la salud puede proveer a la mujer em-
barazada y a su familia para ayudar a una adecuada salud bucodental

Mujer embarazada y su familia

- Mejore la calidad y el tipo de alimentos consumidos. Consuma preferentemente: verduras de hoja verde, po-
roto y naranjas por el contenido de acido félico, el que puede ayudar a prevenir malformaciones.

- Aumente el consumo de frutas y otros hidratos de carbono como arroz, papas, pan, cereales integrales etc.
gue no favorecen tanto la aparicién de caries.

- Evite el consumo de alimentos pegajosos con alto contenido de azlcares.
- Disminuya y/o elimine el consumo de tabaco y/o alcohol en caso de que los consuma.

- Realice una adecuada higiene bucodental para evitar que, los cambios hormonales y en la saliva, aumenten
las posibilidades de caries y de enfermedades de las encias.

- Utilice el hilo dental diariamente para limpiar las zonas en la que el cepillo no puede acceder.

- Realice con una frecuencia, al menos mensual, un autoexamen bucodental y acuda a consulta odontolégica
si detecta alguna alteracion en la cavidad bucal como por ejemplo: manchas blancas o cafés en los dientes,
inflamacion de las encias (cambios en la coloracién de rosa palido a rojo, flacidez, sangrado, pus), lesiones
blancas en la mucosa oral, pérdida de la simetria facial, etc.

- Realice por lo menos una consulta odontolégica de control en cada trimestre del embarazo.

8.4.2. Mitos y realidades acerca de la salud bucodental durante el embarazo

La gestacion ha sido rodeada de una serie de mitos y creencias alrededor de la salud bucodental de
la embarazada que se van transmitiendo generacién tras generacion y determinan las conductas en
relacién a la asistencia a la consulta odontoldgica durante ese periodo, algunos de ellos son:33

“Cada hijo significa la pérdida de un diente”, “El embarazo enferma las encias”

Falso porque lo cierto es que durante el embarazo se producen grandes cambios en el cuerpo de la
mujer que pueden repercutir en su salud bucodental.3? Pero esto nada tiene que ver con la pérdida
de los dientes por caries o con las enfermedades de las encias, sino con que a veces se favorecen ha-
bitos, que pueden afectar al buen mantenimiento de una boca sana. Se citan algunos a continuacion:

Deficiencia del cepillado por dos motivos: las nauseas que produce la practica de este habito
y porque la mujer embarazada se ve asediada por la sintomatologia propia de este estado. Lo
anterior, contribuye a la acumulacién de placa bacteriana sobre la superficie de los dientes, la
aparicion de la caries, asi como de inflamacién y sangrado de las encias.?*

Cambios en los habitos alimenticios. Mayor nimero de comidas al dia y mayor consumo de
hidratos de carbono debido a que las necesidades de estos alimentos durante el embarazo son
mayores. Esta situacion combinada con la higiene deficiente, la acidez por vémitos frecuentes
y con la alteracién de la saliva (disminuye su capacidad para amortiguar la acidez de la boca)
propia de este periodo, ayudan al desarrollo de bacterias productoras de caries y a las enferme-
dades de las encias.3*4”

“El embarazo descalcifica los dientes”, “El bebé absorbe el calcio de la mama”

Falso porque el esmalte (tejido duro que recubre la corona de los dientes y puede verse en la cavi-
dad bucal) tiene un intercambio mineral muy lento, de manera que conserva su contenido mineral
toda la vida. Durante el embarazo, se altera la composicion salival y disminuye la capacidad de la
saliva para amortiguar la acidez de la boca, lo que, en combinaciéon con los cambios de habitos de
alimentacion y de higiene, ayuda al desarrollo de las bacterias productoras de la caries.?*

“Tratar los dientes durante el embarazo puede afectar al bebé”

Falso porque tomando las precauciones necesarias, los procedimientos odontologicos pueden rea-
lizarse de manera segura en todo el embarazo, aunque, el periodo mas adecuado es durante el se-
gundo trimestre. Se debe destacar que, la mayoria de los materiales y medicamentos utilizados para
realizar los tratamientos odontolégicos, no estan contraindicados durante el embarazo.>?

Los procedimientos diagnosticos como la toma de radiografias, en lo posible, deben evitarse du-
rante el primer trimestre del embarazo, pero en caso de necesidad, para un adecuado diagnoéstico
y tratamiento, pueden realizarse cuidando de tomar las medidas de proteccion (uso de delantal y
protector tiroideo plomado, peliculas de alta velocidad).>?
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“Los problemas de salud bucodental durante el embarazo son normales e inevitables”

Falso porque si la mujer gestante toma las debidas precauciones para el cuidado de su salud buco-
dental como: una correcta higiene bucodental, una alimentaciéon adecuada y los controles odontolé6-
gicos recomendados, los problemas de salud bucodental se podrian evitar.

8.4.3. Examen bucodental durante el embarazo

¢Cuando hacerlo?

El examen bucodental con el personal odontolégico debe ser por lo menos cada trimestre. Sin em-
bargo, es importante que el personal médico, de enfermeria y/o de promocién de la salud aproveche
el momento en que cada mujer embarazada asiste a consulta para su control, para realizar un exa-
men bucodental y derivar al personal odontolégico en caso de que todavia no lo haya consultado.

Este examen no sélo permite conocer la situacién de salud bucodental de la embarazada, sino tam-
bién detectar los factores de riesgos asociados a la afecciones bucodentales y las posibles complica-
ciones que pueden surgir durante el periodo de gestacion, el parto y para la salud del recién nacido.

El personal de salud que realiza el examen debe ensenar a la embarazada como hacer el examen ella
misma, para que tenga un mayor control y compromiso sobre su salud bucodental.

;Como llevarlo a cabo?

Observacion: Antes de llevar a cabo el examen bucodental es importante tener en cuenta las medi-
das de bioseguridad (lavado de manos, utilizaciéon de tapaboca, guantes y/o baja-lengua).

MIRE
- La zona del cuello, la piel y la simetria facial.

- Con la boca abierta y los labios levantados revise las mucosas, el paladar, el piso de la boca y
otras estructuras anexas. Busque lesiones persistentes como: Ulceras, tumoraciones, lesiones
blanquecinas, fistulas, etc.3*

- Examine las superficies de los dientes. Busque manchas blancas o cafés. Las manchas en los
dientes son las primeras sefales de caries dentales.>* (Ver figura 4)

- Observe la encia que rodea a los dientes, su color, forma y tamano. Busque sefales de inflama-
ciéon (cambio de coloracién de rosa palido a rojo, flacidez y/o sangrado).>>°* (Ver figura 4)

TOQUE

- Las zonas alrededor de la boca como el cuello, la tiroides, los ganglios, la articulacién temporo-
mandibular, las mejillas y la mandibula para saber si hay fiebre o inflamacién.>2°*

EVALUE

- La higiene bucodental.>?

- Las funciones basicas: deglucidn, respiracién, masticacién y lenguaje.>?
HUELA

- Identifique si hay mal aliento, lo cual puede ser sefial de caries o infeccién de las encias.>*
PREGUNTE

= Sobre los antecedentes de la salud de la embarazada como edad gestacional, peso, presencia
de patologias previas al embarazo como diabetes, hipertension y patologias instauradas duran-
te el embarazo como diabetes gestacional, etc.>?

- Sobre los antecedentes de salud de los familiares directos.>?

- Sobre los habitos alimentarios, habitos disfuncionales (bruxismo), consumo de tabaco y alco-
hol y todo antecedente de salud general relevante para realizar el diagnéstico y tratamiento
integral de su salud bucodental.>?

= Sobre sus dudas y preocupaciones acerca de su salud bucodental y la de su futuro bebé.



ESCUCHE
- Lo que la gestante tiene para contarle sobre como realiza la higiene y el cuidado de sus dientes.

- Quejas o molestias relacionadas a la salud bucodental de la gestante, si presenta dolor, proble-
mas para masticar, dormir, etc.

- Dudas sobre su salud bucodental y la de su futuro bebé.
ACONSEJE

= Sobre una adecuada alimentacién y sobre como realizar una higiene adecuada. No modifique el
modo en que la gestante realiza su higiene si ha logrado mantener sus dientes y encias sanos
con la técnica y los utensilios que ella utiliza. (Utilice la informacion educativa sobre alimen-
tacion e higiene como material de apoyo)

- Sobre la importancia de llevar a cabo con una frecuencia, al menos mensual, un autoexamen
bucodental.

DERIVE AL PERSONAL ODONTOLOGICO

- Si encuentra sefales de caries y/o inflamacién de las encias (cambios en la coloracién de rosa
palido a rojo, flacidez, sangrado, pus), lesiones blancas en la mucosa oral, pérdida de la sime-
tria facial, etc. Debe recomendarle su control con el personal odontologico dentro de los siete
dias siguientes y explicarle la importancia de realizar este control tanto para su salud como la
de su futuro bebé.

Cuadro 8. ;Cudndo derivar a la mujer embarazada al personal odontoldgico y para qué?

Controles Principales objetivos

Primera Visita

- Realizar una anamnesis y un examen bucodental.
- Detectar lesiones en la mucosa bucal.
- Detectar dientes que precisan tratamiento urgente.

- Detectar dientes con caries restaurables mediante procedimientos conservadores
sencillos.

- Valorar el estado gingival y periodontal.
- Promover e instaurar habitos de higiene y de alimentaciéon adecuados.

Primer trimestre - Proponer un plan de promocion de la salud y de prevencion integral en conjunto con
la embarazada y su familia para recuperar y/o mantener su salud bucodental.

- Realizar interconsulta con el médico tratante u otros profesionales de la salud en
caso de que lo considere necesario.>®

Segunda visita

- Realizar una tartrectomia (eliminacion de sarro).

- Aplicar medidas preventivas especificas en funcién del riesgo.
- Realizar tratamientos dentales urgentes.

- Controlar la higiene y la dieta.>>

- Aplicar medidas preventivas especificas en funcion del riesgo.
Se_lgundo trimestre - Realizar tratamientos conservadores en funcién de los recursos existentes.
zrirﬁgcs?rfe - Realizar tratamientos dentales urgentes.
- Controlar la higiene y la dieta.>

Situaciones de derivacion inmediata al personal odontolégico

- Traumatismos dentobucofaciales.

- Dolor.

- Infecciones agudas y crénicas.

- Deteccion de lesiones persistentes en la cavidad bucal (Glceras, tumoraciones, lesiones blanquecinas, etc.).
- Limitaciones funcionales de la articulacion temporo-mandibular.>¢
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Figura 5. Afiche Instructivo: Recomendaciones para el cuidado de la salud bucoden-
tal durante el embarazo

jiiMami!l!

gracias por cuidar
desde ahora

mis dientes

Si tu boca esta sana
tu bebé también

Recuerda que tienes
que llegar al parto
con tu boca sana

Durante tu
embarazo concurre
a las consultas
odontolégicas

Después del
parto controla
tu salud bucal
y la de

tu bebé

il

Fuente: Direccion de Salud Bucodental. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social del Paraguay 2010.%°



8.5. Infancia

8.5.1 Informacion bdsica que el equipo de salud debe conocer y proporcionar a la
familia sobre la denticion temporaria/primera denticion/dientes de leche

Inicio de la denticién temporaria

Generalmente, los dientes de leche comienzan a salir entre los 5 y 9 meses de edad y la mayoria de
los nifios tienen todos los dientes de leche para cuando festejan su tercer cumpleanos. Son 20 en
total. (Ver figura 6) 345456

Aparicion de los primeros dientes: sefales y sintomas

Aumento en la cantidad de saliva. El bebé puede babear excesivamente.

Inflamacion y enrojecimiento de las encias alrededor de los dientes que estan saliendo o aca-
ban de salir.

Necesidad de morder con fuerza, de succionar o de frotarse las encias. Por lo cual se lleva todo
a la boca.

Es posible que su bebé esté intranquilo, irritado, que tenga fiebre ligera, que tenga suefio livia-
no, que llore y que cambie sus costumbres de alimentacion.>*

Importante: La salida de los dientes no esta asociada directamente a fiebre alta, vomitos ni a dia-
rreas, siendo estos sintomas de enfermedad causados por otros factores y que posiblemente requie-
ren de atencion médica.>*

Consejos para aliviar los sintomas de la salida de los dientes

Seque constantemente la cara de su bebé para evitar irritacién de la piel y salpullidos.

Realice un masaje o frote con el dedo limpio en forma delicada las encias de su bebé, para ali-
viar sus molestias.

Baje la inflamacion colocando en las encias de su bebé cubitos de hielo envueltos en un trapo
y proporcionandole alimentos frios.

Utilice mordillos, si los considera necesarios, pero evite los que tienen liquidos porque pueden
no ser seguros. También puede darle para que muerda una zanahoria pelada.

Utilice medicamentos sélo con prescripcién y/o recomendacién médica/odontoloégica.

Los medicamentos que se ponen en las encias para aliviar el dolor tienen utilidad limitada, pues
duran en la boca de su bebé s6lo unos minutos.>*

Acudir al personal médico u odontolégico

Si los sintomas y el malestar empeoran.

Si las encias del bebé sangran y hay senales de infeccion (dolor, pus, inflamacién excesiva).
Si su bebé tiene fiebre alta, diarrea y/o vomitos.

Si su bebé deja de dormir o comer.

Si al primer afio de edad a su hijo todavia no le han salido los dientes.>
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Cuadro 9. Consejos importantes que el profesional de la salud puede proveer a los padres y/o
cuidadores para una adecuada salud bucodental de su nifio de 0 a 5 aros
Nifnos de de 0 a 5 afos

- Evite masticar alimentos antes de darselos a su bebé y no comparta los cubiertos, cepillos de dientes,
etc_ 34, 54,57

- Limpie la boca de su bebé con un trapo limpio y suave o use una gasa desechable, ain antes de que
salga el primer diente. 34 5457

- Limpie el chupete con agua y no con saliva. Nunca unte el chupete en miel o azlcar.345457

- Evite acostumbrar a su bebé a quedarse dormido con la mamadera en la boca, especialmente si el
liquido que bebe esta preparado con azucar. Si el nifio se queda dormido mientras es alimentado,
limpie sus dientes antes de acostarlo. 345457

- El biberén debe abandonarse progresivamente a partir de los 12 meses y definitivamente cuando
erupcionen los molares.>”

- El chupete debe ser anatémico y debe abandonarse progresivamente a partir de los 12 meses y defi-
nitivamente hacia los 2 afos.*’

- Cuando su bebé presente los primeros dientes en su boca, cepillelos con agua y cepillo suave después
de cada comida. Coloque el cepillo a la altura de las encias en un angulo de 45 grados. Cepille cada
diente y la lengua haciendo pequenos circulos con el cepillo por dos a tres minutos.34 5457

- Incorpore el uso de pasta de dientes con flior con fines de protecciéon contra la caries cuando el nifio
ya tiene todos sus dientes de leche en boca y aprenda a escupir, alrededor de los 3 afios. Coloque
sobre el cepillo dental una bolita de pasta dental del tamafio de un poroto.3* 5457

- Recuerde que el nifio necesita ayuda con el cepillado de los dientes hasta al menos los 8 afios de
edad.>*

- Realice con una frecuencia, al menos mensual, un autoexamen bucodental a su nifio y acuda a consul-
ta odontoldgica si detecta alguna alteracién en la cavidad bucal, como por ejemplo: manchas blancas
o cafés en los dientes, inflamacion de las encias (cambios en la coloracién de rosa palido a rojo, fla-
cidez, sangrado, pus), etc.

- Lleve a su nifio a consulta odontoldgica para un control periddico cada 6 meses o por lo menos una
vez al afo. El recomendara el tipo de administracién de flior y su frecuencia, en funcién del riesgo
de caries.’* 5457

8.5.2. Mitos y realidades acerca de la denticion temporaria
“Los dientes de leche no son importantes porque se van caer y cambiar”

Falso porque los dientes de leche cumplen en la infancia las mismas funciones que los dientes per-
manentes en las personas adultas, por lo que son muy importantes para:3#+>

- Comer y alimentarse bien.
- Hablar correctamente (desarrollo del lenguaje).
= Sonreir y tener un aspecto saludable.

- Guardar su lugar a los dientes permanentes y con ello evitar o disminuir los problemas de dien-
tes encimados (malposiciones dentales).3#>4

“Los dientes de leche no pueden tener caries”

Falso porque, al igual que los dientes permanentes, los dientes de leche pueden tener caries. En
este punto es importante resaltar que puede haber una propagacién de microorganismos de adultos
a ninos. Ciertas bacterias estan siempre presentes en nuestra saliva y ocasionan caries dentales. Los
adultos pueden pasar estos microbios al bebé a través de la saliva cuando ellos comparten cepillos
de dientes, utensilios de cocina, vasos y cuando los chupetes son “limpiados” con saliva en vez de
ser limpiados con agua.>?%*

La caries dental denominada “caries de biberdn”, se presenta en los nifos pequefios que se han
acostumbrado a tomar biberén con leche u otro liquido azucarado para dormir. La caries de biberdn
ataca mas severamente a los cuatro dientes de leche anteriores superiores que son destruidos en
su parte anterior y posterior.>®



“No es necesario curar las caries de los dientes de leche porque se caen y salen los perma-
nentes”

Falso porque las caries en los dientes de leche no son una molestia de poca importancia para los ni-
fos, en muchos casos pueden ser graves, causar dolor, pérdida prematura de los dientes, afectar la
salud general, la autoestima, el comer, dormir, hablar, jugar y estar preparados para la escuela.>*>?

Figura 6. Edades en las que aparecen los dientes temporales (de leche)**

Edades en las que aparecen los dientes de leche (temporales)

DIENTES SUPERIORES Salen Se caen
Incisivo central Bl de 8 a 12 meses 6 & 7 anos
/,- ‘\\l Incisivo lateral ]  de 2a 11 meses 7 u B afios
—2' 'S— Canino (cuspideo) (] de 16 a 22 meses de 10 a 12 afos
-';,\J ) Primer molar (] de 13 a 19 meses de 9 a 11 afos
(4| 1 Segundo molar [ | de25a 39meses  de 10 a 12 afios
N N
n N
I". oA | A ¢/ DIENTES INFERIORES Salen Se caen
",f& 4 Segundo molar [ ] de23a31meses del0al2afos
l\:ﬁ, ‘Z__,/' Primer molar L] de 14 a 18 meses de9a 11 afos
Canino (cuspideo) [] de 17 a 23 meses de 9 a 12 anios
Incisivo lateral B8] de 10 a 16 meses 7 u B anos
Incisivo central [l de & a 10 meses 60 7 anos

Fuente: Programa de Cuidado de Salud Infantil de California 2005.>*

8.5.3. Informacion bdsica que el equipo de salud que debe conocer y proporcionar
al nifio, familia y/o cuidadores sobre la denticion mixta

Inicio de la denticion permanente

= Los primeros dientes permanentes generalmente aparecen en la boca del nifio a los 6 afos, con
ello se inicia la denticién mixta, este proceso dura aproximadamente hasta los 12 o 13 afos.*

- Los terceros molares, conocidos como “muelas del juicio”, aparecen alrededor de los 18 afios,
con ello se completa la denticién definitiva, que consta de 32 dientes.**

- Aproximadamente a los 6 afios de edad, por detras de los segundos molares temporales y sin
que se caiga ningun diente de leche, tanto arriba como abajo, aparecen en la boca del nifo
los primeros molares definitivos o también denominados molares de los 6 afios.* Esto es algo
importante porque es muy frecuente que se los confunda con los dientes temporales, no se les
brinde la importancia que tienen para la nueva denticiéon y se pierdan de manera prematura.
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Cuadro 10. Consejos importantes que el profesional de la salud puede proveer a los pa-
dres y/o cuidadores para una adecuada salud bucodental de su nifio entre 6 y 12 arios

Nifnos de 6 a 12 anos (Edad escolar)

- Ayude a su nifio a realizar su higiene dental. Recuerde que el nifo necesita ayuda en el cepi-
llado de los dientes hasta al menos los 8 anos de edad.>* (Utilice la informacion educativa
sobre higiene como material de apoyo)

- Proporcione a su nifio una alimentaciéon balanceada y evite que consuma alimentos cariogéni-
cos en exceso como: galletitas, dulces, caramelos, bebidas azucaradas. (Utilice la informa-
cion educativa sobre alimentacion como material de apoyo)

- Lleve a su nifio a consulta odontoldgica para que ingrese al programa: “Salvemos al Primer
Molar” del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y le realicen el sellado de fosas y
fisuras en sus primeros molares permanentes. La aplicacién de selladores dentales es una
manera eficaz de proteger los dientes de los nifios de las bacterias que ocasionan las caries.
En este programa también le proporcionaran informacion sobre las medidas de promocién y
prevencién acordes a la edad de su nifio y a sus necesidades.*® Ver figura 7 para conocer las
recomendaciones de como salvar a los primeros molares permanentes.

8.5.4. Mitos y realidades acerca de la denticion mixta
“Los primeros molares permanentes que fueron sellados ya no pueden tener caries”

Falso porque si bien la aplicacion de los selladores como procedimiento preventivo ayuda a pro-
teger al diente de la caries en la regidn de las fosas y las fisuras, cuando este procedimiento no es
acompanado con una adecuada higiene y alimentacién, asi como, de controles odontolégicos para
verificar el correcto estado de los sellados, el diente puede sufrir lesiones cariosas.>®

8.5.5. Examen bucodental en la infancia
;Cuando hacerlo?

El examen bucodental con el personal odontolégico debe ser cada seis meses o por lo menos cada
ano. Sin embargo, es importante que el personal médico, de enfermeria y/o de promocién de la sa-
lud aproveche el momento en que el nifio asiste a consulta para su control, para realizar un examen
bucodental y derivar al personal odontolégico en caso de que lo considere necesario.

El personal de salud que realiza el examen debe ensefar al nifio, a su familia y/o cuidadores como
hacer el examen bucodental, e indicarles que lo hagan de manera mensual para que tengan un ma-
yor control y compromiso sobre su salud bucodental.

;Como llevarlo a cabo?

Observacion: Antes de llevar a cabo el examen bucodental es importante tener en cuenta las medi-
das de bioseguridad (lavado de manos, utilizaciéon de tapaboca, guantes y/o baja-lengua).

MIRE

- Levante los labios y examine las superficies de los dientes.>*
- Verifique si se encuentran presentes todos los dientes de acuerdo a la edad. (Ver figura 6)

- Busque manchas blancas o cafés. Las manchas en los dientes son las primeras sefales de caries
dentales.>* (Ver figura 4)

- Observe la encia que rodea a los dientes y busque sefales de inflamacién (cambio de coloracion
de rosa palido a rojo y/o sangrado).** (Ver figura 4)

- Identifique problemas de maloclusion (por ejemplo, mordida abierta por succién digital o chu-
pete, enfermedades respiratorias, pérdida prematura de dientes temporarios, etc.)

TOQUE
- Las zonas alrededor de la boca, mejillas y mandibula para saber si hay fiebre o inflamacién.>



EVALUE

- La higiene bucodental.>?

- Las funciones basicas: deglucién, respiracién, masticacién y lenguaje.>?

HUELA

- Identifique si hay mal aliento; que puede ser sefial de caries o infeccién de las encias.>*

PREGUNTE

= Sobre habitos que pueden afectar la salud bucodental del nifio (alimenticios, uso del chupete,
biberén, succion del dedo, etc.)

ESCUCHE

- Lo que el nifo, sus padres y/o cuidadores tienen para contarle sobre como realizan la higiene
y el cuidado de sus dientes

- Quejas o molestias relacionadas a la salud bucodental del nifio, si presenta dolor, problemas
para masticar, dormir, etc.

ACONSEJE

- Sobre una adecuada alimentacién y sobre como realizar una higiene adecuada. No modifique el
modo en que el nino realiza su higiene si ha logrado mantener sus dientes y encias sanos con
la técnica y los utensilios que él utiliza. (Utilice la informacién educativa sobre alimentacion
e higiene como material de apoyo)

DERIVE AL PERSONAL ODONTOLOGICO

- Si se encuentran sefales de caries y/o inflamacion de las encias, debe avisar a los padres del
nifo y aconsejarles que acudan a consulta odontolégica dentro de los siete dias siguientes.>*
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Cuadro 11. ;Cudndo derivar al nifio al personal odontoldgico y para qué?

Controles

Principales objetivos

Antes de
los 2 anos

- Promover e instaurar habitos adecuados de higiene y de alimentacién, los que van a permitir al
nifio mantener su dentadura sana.>®

- Verificar la secuencia de aparicion de los dientes.

- Identificar y tratar lesiones cariosas.

- Observar las funciones de masticacion, respiracion, deglucién y fonacion.>?:5¢

- Identificar y tratar la persistencia de habitos nocivos (succién del dedo, labio, legua, etc.)®

3 afios

- Promover e instaurar habitos adecuados de higiene y de alimentacion, los que van a permitir al
nifo mantener su dentadura sana.>®

- Verificar la secuencia de aparicion de los dientes.
- Identificar y tratar lesiones cariosas.

- Detectar alteraciones del crecimiento y desarrollo de los huesos maxilares, habitos dafinos
como la succion del chupete, biberén dedos, etc.>¢

- Derivar al especialista los casos que considera necesarios, ejemplo: pacientes que requieren
ortopedia.

- Observar las funciones de masticacion, respiracion, deglucién y fonacién.5? 56

- Evaluar la erupcion del segundo molar temporal cuyos surcos pueden constituir un mayor riesgo
de caries y por eso requerir mayor atencion y cuidados preventivos.>®

Cada 6
meses
hasta los
6 afnos

- Proponer un plan de promocién de la salud y de prevencién integral en conjunto con el nifio y
su familia para recuperar y/o mantener su salud bucodental.>®

- Identificar y tratar lesiones cariosas.
- Detectar alteraciones del crecimiento y desarrollo de los huesos maxilares.

- Derivar al especialista los casos que considera necesarios, ejemplo: pacientes que requieren
ortopedia.

- Indicar la utilizacion del fluor segun el riesgo cariogénico del paciente.>®

Control a
los 6 anos

- Proponer un plan de promocion de la salud y de prevencion integral en conjunto con el nifio y
su familia para recuperar y/o mantener su salud bucodental.>®

- Identificar y tratar lesiones cariosas
- Realizar el sellado de fosas y fisuras de los primeros molares permanentes.355°
- Detectar alteraciones del crecimiento y desarrollo de los huesos maxilares.

- Derivar al especialista los casos que considera necesarios, ejemplo: pacientes que requieren
ortopedia.

- Indicar la utilizacion del flior segln el riesgo cariogénico del paciente.®

Cada 6
meses
hasta los
12 afios

- Proponer un plan de promocién de la salud y de prevencion integral en conjunto con el nifio y
su familia para recuperar y/o mantener su salud bucodental.>®

- Controlar el adecuado recambio dentario.>®
- Identificar y tratar lesiones cariosas
- Detectar alteraciones del crecimiento y desarrollo de los huesos maxilares.

- Derivar al especialista los casos que considera necesarios, ejemplo: pacientes que requieren
ortopedia, ortodoncia, endodoncia.

- Indicar la utilizacion del flior segun el riesgo cariogénico del paciente.*®

Situaciones de derivacién inmediata

-Traumatismos dentobucofaciales.

- Dolor.

- Infecciones agudas y crénicas.
- Limitaciones funcionales de la articulacién temporo-mandibular.>®




Figura 7. Recomendaciones de como salvar a los primeros molares permanentes
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8.6. Paciente con labio fisurado y paladar hendido
(Libres de asociacion sindrémica)

8.6.1. Informacion bdsica que el equipo de salud debe conocer y proporcionar a los
padres y familiares de los pacientes con labio fisurado y paladar hendido

;Qué son la fisura de labio y el paladar hendido?

Constituyen las malformaciones estructurales congénitas mas comunes de la cara (son aberturas en
el labio, paladar o tejido blando de la parte posterior de la boca). Son producidas por una falla de
fusion en la linea media de los procesos faciales durante el desarrollo embrionario.®® Existen diferen-
tes grados de severidad que comprenden la fisura de labio, la labiopalatina y la palatina aislada.3¢ En
el Paraguay, nacen aproximadamente 300 nifios al afo con estas malformaciones.®

;Cuales son las causas de la fisura de labio y el paladar hendido?

Hasta la fecha, en la mayoria de los casos, el origen de esta condicién no esta bien definido.3° Por lo
que se reconoce como una condicion multifactorial, que incluye factores genéticos y ambientales.3”

El 25 % de los nacimientos de nifios con fisuras estan relacionados con un antecedente familiar;
predisposicién genética en combinacién con factores ambientales.

Otros casos estan relacionados con el consumo de algunos medicamentos, de tabaco, de alcohol
y/o de drogas o con factores como la desnutricién y el estrés. Pero, la mayoria de los casos, se pre-
sentan al azar, sin importar el nivel socioeconémico, cultural o actividades que se hicieron durante
el embarazo.3” 3°

¢(Cuando y cdmo se diagnostican estas malformaciones?

Las técnicas actuales de ecografia (ultrasonografia) brindan la posibilidad de detectar esta malfor-
macién en el periodo pre-natal a partir de la semana 16 de gestacién. Sin embargo, en algunos ca-
sos, no es posible realizar un diagnéstico hasta el momento del nacimiento.3”-3°

La situacion real de la condiciéon que afecta al nino se conocera al momento del nacimiento. Lo an-
terior, genera sentimientos de ansiedad, temor e incertidumbre en los padres y familiares. El equipo
de salud juega un rol fundamental en el momento del diagndstico para acompanar y orientar con
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informacion certera que brinde al nifio la posibilidad de una adecuada rehabilitacién y a su familia
superar esta situacién de la mejor manera.3638:39

{Como podemos informar a los padres y familiares el diagnéstico de esta condicion?

Explicar a los padres y familiares que, en la mayoria de los casos, pese a existir malformaciones
muy graves, no existe participacion del sistema nervioso central, por lo que estos nifios no sufren
retardo mental (son bellos e inteligentes) y que la condicién del labio fisurado y del paladar hendido
es totalmente remediable, temporal y actualmente con buenos resultados.

RECUERDE que un equipo de salud preparado de manera adecuada para informar sobre el diag-
nostico y el tratamiento de esta malformacion a los padres y familiares ayudara en gran medida a:

- Minimizar el sufrimiento de los padres y familiares, asi como a calmar su angustia.

- Ofrecer a los padres informaciéon que les ayude a comprender qué esta ocurriendo y qué va a
pasar con su hijo.

- Orientar a los padres y familiares de la mejor manera para aceptar la condicién del nifo y para
recibirlo dentro de un entorno de confianza, contencion y comprension de la situacion que les
toca vivir.

- Involucrar a los padres y familiares como si fueran unos integrantes mas del equipo de rehabi-
litacion del nifo.

- Explicar a los padres y familiares que mientras mas temprano se realice el tratamiento integral
del nifo mejor serd su imagen corporal y por ende su integracion social.

- Derivar de manera correcta a un equipo multidisciplinario de especialistas para que el nifio y la
familia reciban un tratamiento adecuado.

Equipo de salud que se recomienda debe atender al paciente con malformacion y a su familia

El tratamiento de esta condiciéon requiere de un grupo multidisciplinario desde el primer momento
del diagnostico ya sea utilizando el ultrasonido o al nacer. Los integrantes de este equipo son:

Médico obstetra/obstetra: Diagnostica la malformacion mediante la ecografia (periodo pre-natal) o
al momento del nacimiento.33839 Sj el diagnostico es pre-natal, apoya a los padres para que el emba-
razo llegue a término, sea saludable y el futuro bebé nazca en un ambiente de confianza, fortalecido
y preparado para el tratamiento que debe recibir.

Médico pediatra: Recibe al bebé, verifica que no existan otras condiciones o sindromes asociados
a la malformacion. Guia para una apropiada alimentacion. Monitorea y apoya para un adecuado cre-
cimiento y desarrollo del bebé con miras a que las intervenciones quirdrgicas puedan realizarse en
los tiempos recomendados y los post operatorios sean satisfactorios.36,38,39

Genetista: Evalua si la condicion de labio-paladar que afecta al paciente es aislada o si se encuentra
asociada con otras patologias y/o sindromes.36:38:39

Médico cirujano plastico y/o maxilofacial: Realiza los procedimientos quirtrgicos de acuerdo a las
necesidades particulares de cada paciente, de manera escalonada en diversos momentos de su vida.
Orienta a los padres y familiares sobre los cuidados pre y post operatorios.3%:3839

Licenciados en enfermeria u obstetricia: Orienta y supervisa la técnica de alimentacién. Orienta
sobre otros aspectos importantes como la posicion adecuada para dormir, la higiene, etc. Monitorea
y apoya para un adecuado crecimiento y desarrollo del paciente con miras a que las intervenciones
quirdrgicas puedan realizarse en los tiempos recomendados y los post operatorios sean satisfacto-
rios. Orienta a los padres, familiares y/o cuidadores sobre los cuidados pre y post operatorios.39

Otorrinolaringdlogo: Realiza un seguimiento de la funcién auditiva y los tratamientos correspon-
dientes. Los pacientes con fisura del paladar presentan otitis con frecuencia.3%3839

Psicologo: Apoya a los padres y familiares a aceptar al nifio con la condicién que lo acompafay a
comprender la situaciéon que les toca vivir de modo a que se convierta en una experiencia de unién
y crecimiento familiar. Ayuda a que el paciente consiga un desarrollo personal pleno y una adecuada
insercién social. 363839

Fono-audiologo: Guia a los padres y familiares para: 1. lograr una adecuada alimentacion, lo cual es
fundamental para evitar problemas de desnutricién y para promover la fortaleza de labios y lengua
requerida para el habla; 2. estimular el desarrollo del habla y del lenguaje adecuadamente; 3. preve-



nir y detectar problemas auditivos, pues la audicion es uno de los factores mas importantes dentro
del desarrollo del habla y del lenguaje.®?

Odontoélogo: Apoya a los padres y familiares en el proceso de alimentacién del nifio (confecciona la
placa en los casos recomendados). Promueve y monitorea la manutencion de la salud bucodental a
lo largo de la vida del paciente. Deriva al especialista en ortopedia y ortodoncia en los casos que con-
sidera necesarios, ejemplo: pacientes que requieren posicionamiento de los segmentos del maxilar
fisurado antes de la reparacién quirirgica y después de la cirugia.

Uso de placas (paladares)
Placas obturadoras: facilitan la alimentaciéon en los casos de fisuras palatinas.3?

Placas de ortopedia: ayudan a guiar el crecimiento y la forma del paladar, a alinear progresivamente
los segmentos maxilares y a aproximar los bordes alveolares. También ayudan a eliminar la excursion
de la lengua dentro de la cavidad nasal, facilitar la alimentacion y con eso estimular el crecimiento.37:39

La colocacion de cualquiera de las placas es segun el criterio médico/odontolégico. Ambas, deben
ser modeladas y readaptadas permanentemente a los tejidos del paciente para permitir el adecuado
crecimiento de las estructuras bucales. Deben ser colocadas en las primeras semanas de vida para
facilitar que los pacientes se adapten a ella. Se deben realizar controles periédicos en los tiempos
indicados por el personal odontolégico, segun el caso de cada paciente.3”:3°

Cuadro 12. Recomendaciones importantes que el profesional de la salud debe conocer y practi-
car para proveer a los padres, familiares y/o cuidadores para un adecuado manejo del nifio con
labio fisurado y paladar hendido (Libre de asociacion sindromica)

Paciente con labio fisurado y paladar hendido (Libre de asociacion sindromica)

Alimentacion

- Recuerde que la leche materna es el mejor alimento para el bebé y acompanar a la madre para que, en lo po-
sible, el bebé logre alimentarse directamente del pecho materno es de suma importancia para su desarrollo y
para fortalecer el vinculo entre madre e hijo. S6lo en casos excepcionales la sonda nasogastrica estd indicada
por el pediatra.

- Genere un ambiente de confianza y acompafie a la madre durante las primeras experiencias de alimentacion.
Un bebé con fisura, al igual que los demas bebés, toma un pequefo tiempo para aprender a alimentarse.

- Explique a la madre y a la familia que, en algunas ocasiones, la condicién del paladar hendido puede dificul-
tar la adecuada succion del bebé y hacer necesaria la utilizacién de otros medios para la alimentacién como
el biberén con leche materna u otra leche recomendada por el pediatra. No haga sentir culpable a la madre
de esta situacion y aconséjele todos los medios para extraer su leche (manual, eléctrico) y para fortalecer su
vinculo con el bebé (la mirada, las caricias, los abrazos, etc.).

- Recomiende utilizar las mamaderas y tetinas disponibles en el mercado local. Una tetina estdndar con un
corte en cruz y un biberoén de pldstico compresible son muy eficientes y se encuentran fdacilmente.’®

- Recomiende que el tiempo de alimentacién no sea mayor a 45 minutos. La posicion para alimentar a estos
bebés es semi-sentado (no mas de 45 grados), donde la mama y el/la bebé estén c6modos.39

- Recomiende, en caso de salida de leche por la nariz: tomar un descanso breve, limpiar con calma al/a la bebé,
verificar y ajustar la posicién su bebé y brindarle seguridad. Recuerde a la madre que esta situacién no es
dolorosa para el bebé y debe continuar con la alimentacion.3®

- Ensefie a higienizar la boca del bebé utilizando el dedo cubierto con una gasa humeda y la nariz con un co-
tonete humedecido en suero fisiolégico o agua limpia después de la alimentacién. También debe higienizar
la placa (en caso de que el bebé la utilice) con agua limpia, jab6n y un cepillo.

- Ensefie a verificar con frecuencia la adaptacion de la placa y en caso de observar lesiones en la mucosa del
bebé recomiende: retirar la placa por unos dias, higienizar la zona de la lesién con agua de manzanilla y
acudir al personal odontologico para un mejor ajuste y adaptacion de la misma.

- Recomiende nunca colocar en posicion totalmente acostada al nifio para evitar el reflujo gastrico y el vomito.

Posicion para dormir

- Recomiende que la posicién adecuada para que duerma el nifio es con la cabeza a mayor altura que el resto
del cuerpo (posicidon similar a la de fowler o semi-flowler) para que la saliva descienda por el tracto alimenti-
cio, debido a que estos pacientes tienen compromiso anatémico de la Gvula y se pretende evitar atraganta-
miento con la saliva o su ingreso a las vias respiratorias (broncoaspiracion).?®
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8.6.2. Mitos y realidades acerca de la salud de pacientes con labio fisurado y pala-
dar hendido

“Todos los ninos con fisuras van a tener problemas para hablar (voz gangosa)”.

Falso porque los nifios con fisura labial aislada o fisura del paladar duro no presentan voz nasal y
aproximadamente el 80% de los nifios con fisura de paladar blando (o velo) logran una voz normal
posterior a la cirugia. En el 20% restante generalmente se observan signos de nasalidad y problemas
de pronunciacion que se pueden corregir con tratamiento fonoaudioldgico y quirirgico.?°

La familia puede ayudar en gran medida a un buen desarrollo del lenguaje y del habla de la misma
forma que lo haria con cualquier otro nifio: haciéndoles sentir amados, arrullandoles, cantandoles,
hablandoles constantemente, imitandolos, haciéndoles sonidos que llamen su atencion, controlan-
do su audicion con frecuencia (si le laman la atencion los sonidos), etc.%?

“Los ninos con fisuras son menos inteligentes”.

Las fisuras no afectan el desarrollo intelectual. Por tanto, si un nifio con fisura presenta una dismi-
nucion intelectual, ello no es provocado por la presencia de la fisura.3®

8.6.3. ;Donde derivar a los padres, familias y/o cuidadores de pacientes con labio
fisurado y paladar hendido para una atencion multidisciplinaria?
Acérquese al programa “Volver a Sonreir” del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Locali-

zado en el Hospital Nacional de Itaugua y/o Materno Infantil de San Lorenzo, o llamar a la Direccién
de Salud Bucodental al 021-202455%3

Cuadro 13. ;Cudndo derivar al paciente con labio fisurado y paladar hendido al personal odon-
tologico y para qué?

Controles Principales objetivos

Personal odontoldgico de cualquiera de los establecimientos de salud

- Brindar informacion, orientacién y soporte a los padres y familiares.

do el diagnéstico de | - Ejrtlﬁpotanrir'?olos padres para minimizar la transmisién de bacterias cariogénicas a su
la condicion del pa- o ., . . .
ciente se realiza por | - Proveer informacion a los padres y familiares acerca de las opciones de tratamiento

ecograﬂ'a) neonatal.
- Derivar al programa “Volver a sonreir” para que reciban mayor informacioén y aten-
cion por el personal odontoldgico capacitado en el tema.®?

Etapa pre-natal (cuan-

Personal odontoldgico dentro del programa “Volver a sonreir”

- Apoyar a los padres y familiares en el proceso de alimentacion del nifio (confeccionar
la placa en los casos recomendados).

Al momento del naci- | - Derivar al especialista (Ortodoncista) en los casos que considera necesarios, ejemplo:
miento pacientes que requieren posicionamiento de los segmentos del maxilar fisurado an-
tes de la reparacion quirdrgica y después de la cirugia.

- Intervenir en las cirugias cuando el personal médico lo considera necesario.
- Orientar a los padres y familiares sobre los cuidados pre y post operatorios.

Para conocer cuando derivar al paciente con labio fisurado y paladar hendido al personal odontolégico y para
qué en las demas edades consulte el cuadro 11. ;Cuando derivar al nifio al personal odontolégico y para qué?

8.7. Adolescencia

8.7.1. Informacion bdsica que el equipo de salud debe conocer y proporcionar a el
adolescente, su familia y/o cuidadores

Denticion en la adolescencia

En la adolescencia temprana continua el cambio de los dientes de leche, entre los 10 y los 15 afios,
con el cambio del 2do molar infantil por el 2do premolar permanente, el cambio del canino infantil
por el canino permanente, ademas de la erupcion del 2do molar permanente.®*



Figura 8. Cronologia de la erupcion dentaria en la adolescencia
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Fuente: Valente MSG. Adolescencia y Salud bucal. Adolescencia Latinoamericana 1412-7130]98]1-170-1745

Entre los 16 y los 18 aflos comienzan a salir los 3ros molares (también conocidos como dientes del
juicio). Estos dientes si no tienen espacio para salir o salen en mala posicion provocan alteraciones
como: inflamacién de las encias, caries en los dientes cercanos, modificacién en la mordida, pro-
blemas en la articulacién temporo-mandibular, tumoraciones, dolor, entre otros. Por lo anterior, es
importante revisar periédicamente estas estructuras, durante la erupcion de dichos dientes, para
verificar su estado.%*

Principales dafos a la salud bucodental durante la adolescencia
Las principales afecciones se pueden dividir en 2 grupos:
- Enfermedades infecciosas:
Caries. (Ver figura 4)
Enfermedad periodontal. (Ver figura 4)
Periodontitis juvenil (inflamaciéon y dolor en las encias y huesos de sostén de los dientes).
Gigingivitis ulceronecrotizante aguda (GUNA)
- Enfermedades no infecciosas:
Maloclusiones (mala posicion de los dientes).
Disfuncién de la articulacién temporo-mandibular.
Lesiones por traumatismos en la boca.®46>
Enfermedades infecciosas
= Caries, enfermedad periodontal, y periodontitis juvenil

Es en esta etapa donde los cambios hormonales, la dieta y los habitos de higiene inadecuados modi-
fican principalmente el medio interno de la boca. Esto provoca la formacién de caries y/o enferme-
dad periodontal (Ver figura 4).646546:49,50

Importante: Una encia normal debe ser color rosa palido, de consistencia firme y bien pegada (ad-
herida) al hueso. Cuando la encia esta inflamada es de color rojo y presenta sangrado de manera
espontanea o con cualquier estimulo como el cepillado o el hilo dental.

- Gigingivitis ulceronecrotizante aguda (GUNA)

En los casos mas severos de GUNA se presenta dolor, mal aliento y fiebre, por lo que dichas situa-
ciones requieren de consulta odontolégica urgente.546>

Enfermedades no infecciosas
- Maloclusiones

Se denominan maloclusiones cuando los dientes se encuentran en mala posicién. Estas pueden te-
ner diferentes causas como el tamafo desigual de los huesos (maxilar y/o mandibula), o por habitos
(chuparse los labios, morderse las uias, respiracion bucal, etc.), entre otros.6+°

- Articulacion temporo-mandibular

Una disfuncién temporo-mandibular puede originarse por muchas causas, entre ellas, se encuentra
el bruxismo (rechinar los dientes, apretar los dientes, gastar los dientes) debido a, mal posiciones
dentarias, problemas neuroldgicos, preocupaciones y/o estrés, entre otros.%*
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Si estas molestias contintlan y/o se presentan acompafnadas por dolor en la zona del oido, dolor
muscular en el cuello, parte de la espalda y chasquido en la misma articulacién al comer, se debe
consultar con el personal odontolégico.t4

- Traumatismos

Los traumatismos (golpes por accidentes o violencia) en la boca son causados de diferentes formas
y en diferentes extensiones. Las causas mas frecuentes son las peleas callejeras, deportes (princi-
palmente bicicletas y patines) y juegos violentos o accidentes de todo tipo.46>

Cuadro 14. Consejos importantes que el profesional de la salud puede proveer a el adolescente,
su familia y/o cuidadores para una adecuada salud bucodental

Adolescente, su familia y/o cuidadores

- Mejore la calidad y el tipo de alimentos consumidos. Consuma preferentemente: verduras, frutas y mucho
liquido.

- Realice una adecuada higiene bucodental después de cada comida y antes de dormir utilizando un cepillo
dental (de cerdas suaves o medias) para evitar que los cambios hormonales y en la saliva aumenten las posi-
bilidades de caries y de enfermedades de las encias.

- Utilice el hilo dental diariamente para limpiar las zonas en las que el cepillo no puede acceder.
- Utilice enjuagues bucales con flior y/o clorhexidina previa consulta odontolégica.

- Realice alguna actividad fisica (por lo menos una hora al dia), tome dos litros de agua, no tome estimulantes
(gaseosas, café, mate, tereré) después de las 6 de la tarde, tomar té de tilo antes de dormir y si es necesario
acuda a consulta psicolégica. Las recomendaciones anteriores ayudan en gran medida en los problemas de la
articulacion tempo-mandibular y en los casos de bruxismo como coadyuvantes al tratamiento local.

- Mantenga la boca cerrada, durante actividades o deportes de riesgo, ya que los labios también juegan un pa-
pel de proteccién de los dientes. En caso de que los labios no cubran la superficie de los dientes (labio corto),
utilice protectores bucales, ademas de las protecciones especificas como uso de casco, equipo de proteccion
deportivo o de motociclista y cinturdon de seguridad segun sea el caso.

- Realice con una frecuencia, al menos mensual, un autoexamen bucodental y acuda a consulta odontolégica
si detecta alguna alteracion en la cavidad bucal como por ejemplo: manchas blancas o cafés en los dientes,
inflamacion de las encias (cambios en la coloracién de rosa palido a rojo, flacidez, sangrado, pus), malposi-
ciones dentales, desgastes, etc.

- Realice una consulta odontolégica de control 2 a 3 veces al afio o segun necesidad.

8.7.2. Informacion bdsica que el equipo de salud puede proveer a el adolecente,
familiares y/o cuidadores en caso de una avulsion (salida) de un diente por trau-
matismo.

En caso de avulsién (salida) de un diente las recomendaciones generales son las siguientes: Limpiar
el diente con suero fisiolégico, quitar el coagulo, si existiese, del alveolo con suero, sin raspar el in-
terior del mismo y colocar nuevamente en él el diente en su posicién original. De preferencia en los
primeros 60 minutos. En caso de no animarse, colocar el diente en un recipiente con saliva o leche,
o trasportarlo en el surco del labio inferior (entre el labio y la mucosa oral) verificar si no hay peligro
de tragarlo y consultar con el personal odontolégico de manera inmediata.



Figura 9. Recomendaciones de como salvar a un diente en caso de avulsion (salida)
por un traumatismo
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8.7.3. Mitos y realidades acerca de la salud bucodental
“Si las encias sangran, es mejor no tocarlas con el cepillo o el hilo”

Falso porque el sangrado es caracteristico de una encia que esta enferma. En caso de existir san-
grado, se recomienda cepillar con suavidad con la técnica indicada por el profesional o consultar
con el personal odontoldgico para fortalecer la técnica de cepillado y comenzar el tratamiento. Esta
aclaracién y/o recomendacién debe darse en todas las edades.

“Si las encias sangran, mejor, hay que darles fuerte con el cepillo y el hilo”

Falso porque, algunas veces, puede haber sangrado al momento del cepillado dental, pero es mini-
mo y/o causado por el trauma del cepillado realizado muy fuerte. Las encias cuando sangran requie-
ren de una revision por el personal odontolégico. Esta aclaracién y/o recomendaciéon debe darse en
todas las edades.
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“Las bebidas dietéticas no danan la dentadura”

Falso porque las bebidas dietéticas también pueden danar a los dientes por el alto nivel de acidez de
sus componentes principales, éstos pueden dafar la estructura de los dientes y corroer su estructu-
ra. Esta aclaracion y/o recomendaciéon debe darse en todas las edades.

8.7.4. Examen bucodental en la adolescencia

;Cuando hacerlo?

El examen bucodental con el personal odontoloégico debe ser cada seis meses o por lo menos cada
ano. Sin embargo, es importante que el personal médico, de enfermeria y/o de promocion de la sa-
lud aproveche el momento en que el adolecente asiste a consulta para su control, para realizar un
examen bucodental, derivar al personal odontolégico en caso de que lo considere necesario.

El personal de salud que realiza el examen debe enseiar a el adolecente, a su familia y/o cuida-
dores como hacer el examen bucodental, e indicarles que lo hagan de manera mensual para que
tengan un mayor control y compromiso sobre su salud bucodental.

;Como llevarlo a cabo?

-Observacion: Antes de llevar a cabo el examen bucodental es importante tener en cuenta las medi-
das de bioseguridad (lavado de manos, utilizaciéon de tapaboca, guantes y/o baja-lengua).

MIRE
- Levante los labios y examine las superficies de los dientes.>*
- Verifique si se encuentran presentes todos los dientes de acuerdo a la edad. (Ver figura 8)

- Busque manchas blancas o cafés. Las manchas en los dientes son las primeras sefales de caries
dentales.>* (Ver figura 4)

- Observe la encia que rodea a los dientes y busque sefales de inflamacion (cambio de coloracién
de rosa palido a rojo y/o sangrado).>* (Ver figura 4)

- Identifique problemas de maloclusion (por ejemplo, mordida abierta por succion digital, enfer-
medades respiratorias, pérdida prematura de dientes temporarios, etc.).

- Observe la superficie de los dientes en busca de erosiones u otras caracteristicas relacionadas
a desordenes alimenticios (Ejemplo: Bulimia).

TOQUE

- Las zonas alrededor de la boca, mejillas y mandibula para saber si hay fiebre o inflamacién.>*
EVALUE

- La higiene bucodental.>?

- Las funciones basicas: deglucién, respiracion, masticacion y lenguaje.>?

HUELA

- Identifique si hay mal aliento; que puede ser sefial de caries o infeccién de las encias.>*
PREGUNTE

- Sobre habitos que pueden afectar la salud bucodental del adolescente (alimenticios, practica de
deportes de riesgo, etc.)

ESCUCHE

- Lo que el adolescente, sus padres y/o cuidadores tienen para contarle sobre como realizan la
higiene y el cuidado de sus dientes.

- Quejas o molestias relacionadas a la salud bucodental del adolescente, si presenta dolor, pro-
blemas para masticar, dormir, etc.

ACONSEJE

- Sobre una adecuada alimentacién y sobre como realizar una higiene adecuada. No modifique
el modo en que el adolescente realiza su higiene si ha logrado mantener sus dientes y encias
sanos con la técnica y los utensilios que él utiliza. (Utilice la informacion educativa sobre ali-
mentacion e higiene como material de apoyo).



DERIVE AL PERSONAL ODONTOLOGICO

- Si se encuentra sefales de caries y/o inflamacion de las encias, debe avisar al adolescente, su
familia y/o cuidadores y aconsejarles una visita al personal odontolégico dentro de los siete
dias siguientes.

Cuadro 15. ;Cudndo derivar a el adolescente al personal odontolégico y para qué?

Controles Principales objetivos

- Instaurar habitos de higiene y alimentarios adecuados, los que van a permitir mantener
su dentadura sana.

- Identificar y tratar lesiones cariosas.

- Identificar y tratar la persistencia de habitos nocivos (Piercing, morder ufias y labios, etc.)

- Proponer un plan de prevencién integral y comprometer al paciente a procurar mantener

Cada 6 meses su salud bucal.

- Observar las funciones de masticacion, respiracion, degluciéon y fonacion.

- Evaluar la erupcién del tercer molar.

- Detectar alteraciones del crecimiento y desarrollo de los huesos maxilares.

- Derivar al especialista los casos que considera necesarios, ejemplo: pacientes que requie-

ren ortodoncia, endodoncia, etc.

Situaciones de derivacion inmediata

- Traumatismos dentobucofaciales que ocurren actualmente con frecuencia debido a los accidentes en moto
y/o violencia.

- Dolor.

- Infecciones agudas y crénicas en dientes o encias.

- Fiebre y/o dolor intenso en las encias y/o dientes.

- Limitaciones funcionales de la articulacién temporo-mandibular (dificultad para abrir y cerrar la boca).56

8.8. Adulto joven

8.8.1. Informacion bdsica que el equipo de salud que debe conocer y proporcionar
a la persona adulta joven sobre la salud bucodental

Aproximadamente a los 20 afios concluye la erupcion de los dientes permanentes que son entre
28 y 32 dientes, dependiendo de la presencia o no de los terceros molares o dientes del juicio. Son
un total de 16 en el hueso maxilar superior y 16 en el hueso maxilar inferior.®® Estos dientes ya no
poseen recambio y se espera que se mantengan en boca toda la vida.

Las principales funciones de los dientes en la edad adulta

Masticatoria: los dientes inician la digestion de los alimentos a través de la masticacion por lo que
su presencia permite una alimentacién adecuada y evita problemas digestivos.®

Fonética: Los dientes, en conjunto con otras estructuras de la boca, son los que entonan palabras
para la comunicacion por lo que su presencia permite hablar correctamente y la adecuada comuni-
cacion verbal.®®

Estética: la presencia de todos los dientes brinda un aspecto saludable a la sonrisa. Los dientes
ejercen una importante funcién en el aspecto (imagen corporal) de las personas hacia su entorno.66

Expresion facial: Los dientes brindan sostén estructural a los musculos faciales por lo que ayudan
a expresar emociones a través de expresiones faciales como la sonrisa.66

Los principales dafos a la salud bucodental en las personas adultas jovenes son:

- Caries y enfermedad periodontal. (Ver figura 4)

- Pérdida dentaria.

= Complicaciones por la erupcion de los terceros molares (Pericoronaritis).
= Bruxismo.

- Problemas con la articulacién temporomandibular.

- Traumatismos dentales y/o dentobucofaciales.

Caries y enfermedad periodontal.
Estas generalmente estan relacionadas a una higiene inadecuada, al consumo frecuente de azlica-

res, consumo excesivo de tabaco, alcohol y a otros determinantes sociales como el acceso o no a
la educacion, el acceso a los servicios basicos y a los servicios de salud (Ver figura 4).10 34.48:49,50,51,19
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Pérdida dentaria

La pérdida dentaria es, entre otras causas, la consecuencia de la no atencion de la caries y de la en-
fermedad periodontal avanzada, éstas muchas veces se encuentran asociadas con acceso limitado a
los servicios, contexto socio-econémico, habitos de higiene y alimentacion, entre otros.'® ¢7

Complicaciones por la erupcion de los terceros molares (Pericoronaritis)

Es un proceso infeccioso agudo debido a la inflamacion de los tejidos que rodean al diente retenido
(generalmente el tercer molar). Normalmente se origina porque al erupcionar el diente las bacterias
encuentran un ambiente ideal para reproducirse. Causando molestias como dolor, hinchazon, fiebre,
olor fétido con pus (en algunas situaciones), por mencionar sus principales sintomas. La conducta
a seguir es derivar al paciente con el personal odontolégico para realizar un tratamiento con anti-
bidticos y posteriormente programar cirugia de extraccién del diente con el proceso infeccioso.%8¢°

Bruxismo

Es el movimiento de choque excesivo entre los dientes de la mandibula y el maxilar (apretar exce-
sivamente los dientes). Esto puede suceder cuando el paciente se encuentra dormido o despierto.
Causando lesiones en las superficies de los dientes (desgaste excesivo) y lesiones en la articulacion
temporo-mandibular, cansancio de los musculos de la masticacion, dolor en la parte posterior del
cuello, sensacion de dormir incompleto, etc.”®

Las causas son muy variadas desde problemas con alguna restauracién, choque prematuro de los
dientes, maloclusion, pérdida de dientes, acompafado, algunas veces, con trastornos del suefio,
problemas psicolégicos o psiquiatricos, estrés, etc.”°

La conducta a seguir es derivar al paciente con el personal odontoldgico para revisar las condiciones
de la boca y dar seguimiento al tratamiento con el psicélogo o profesional de la salud mental, segln
corresponda.”®

Problemas con la articulacién temporo-mandibular

Una disfunciéon temporo-mandibular puede originarse por muchas causas, entre ellas, se encuentra
el bruxismo (rechinar los dientes, apretar los dientes, gastar los dientes) debido a, mal posiciones
dentarias, problemas neuroldgicos, preocupaciones y/o estrés, entre otros.%*°

Si estas molestias contintan y/o se presentan acompafnadas por dolor en la zona del oido, dolor
muscular en el cuello, parte de la espalda y chasquido en la misma articulacién al comer, se debe
consultar con el personal odontol6gico.%43

Traumatismos dentales y/o dentobucofaciales

Los traumatismos (golpes por accidentes o violencia) en la boca son causados de diferentes formas
y en diferentes extensiones. Las causas mas frecuentes son las peleas callejeras, deportes (princi-
palmente bicicletas y patines) y juegos violentos o accidentes de todo tipo.®46>

Cuadro 16. Consejos importantes que el profesional de la salud puede proveer a las personas
adultas jovenes para una adecuada salud bucodental

Personas adultas jovenes

- Mejore la calidad y el tipo de alimentos consumidos. Consuma preferentemente: verduras, frutas y mu-|
cho liquido.

- Realice una adecuada higiene bucodental después de cada comida y antes de dormir utilizando un cepi-|
llo dental de mango ancho y cerdas suaves o medias.

- Utilice el hilo dental diariamente para limpiar las zonas en las que el cepillo no puede acceder.

- Utilice enjuagues bucales con flior y/o clorhexidina previa consulta odontolégica.

- Realice alguna actividad fisica (por lo menos una hora al dia), tome dos litros de agua, no tome estimu-|
lantes (gaseosas, café, mate, tereré) después de las 6 de la tarde, tomar té de tilo antes de dormir y si
es necesario acuda a consulta psicolégica. Las recomendaciones anteriores ayudan en gran medida en

los problemas de la articulaciéon temporo-mandibular y en los casos de bruxismo como coadyuvantes al
tratamiento local.

- Comunique al personal odontoldgico los medicamentos que consume y las enfermedades que pade-|
ce. De suma importancia se requiere comunicar en el caso de tener diabetes, cancer o afecciones cardia-
cas ya que pueden afectar a su salud bucodental.

- Realice con una frecuencia, al menos mensual, un autoexamen bucodental y acuda a consulta odontolo-
gica si detecta alguna alteracioén en la cavidad bucal.

- Realice una consulta odontolégica de control 2 a 3 veces al afio o seglin necesidad.




Cuadro 17. Consejos importantes que el profesional de la salud puede proveer a las personas
adultas jovenes portadoras de protesis dentales (paladares) para una adecuada salud bucodental

Personas adultas jovenes portadoras de proétesis dentales (paladares)

Alimentacion en el periodo de adaptacion a la prétesis:

- Recuerde que toda proétesis nueva requiere de un periodo de adaptacién durante el cual pueden surgir moles-
tias y/o dolor que iran desapareciendo con el acompafiamiento del personal odontoldgico.

- Coma alimentos blandos en pequefios bocados. Evite alimentos duros o pegajosos.

- Retire la protesis para comer si siente dolor o molestia y acuda a consulta odontoldgica para que realicen los
retoques necesarios a la protesis.

- Realice buches sin la prétesis con infusiones de hojas de guayaba o manzanilla y/o con los enjuagatorios
indicados por el personal odontolégico en caso de alguna lesién o molestia. Si no desaparecen en un par de
dias acuda a consulta odontoldgica.

Higiene:
- Realice la higiene de la protesis y de su boca después de cada comida y antes de dormir.

- Coloque la prétesis en la palma de la mano, sujétela y cepillela cuidadosamente utilizando cepillo, pasta den-
tal o algun otro jabon y abundante agua, cuidando especialmente de limpiar la cara interna de los ganchos
si los tuviera.

- Cepille cuidadosamente los dientes que alin permanecen en la boca, es muy importante mantenerlos sanos
para soportar de manera adecuada a la protesis.

- Si ya no tiene dientes en la boca limpie toda la superficie de la mucosa con una gasa y realice un enjuague

- Retire la protesis durante la noche (no es aconsejable dormir con ella), eso permite que los tejidos bucales
descansen. Durante la noche, coloque la prétesis en un vaso con agua.

Cuidados generales
- Controle la fijacién y/o adaptacién de la protesis, si no es correcta acuda a consulta odontoldgica.
- Evite dejar su protesis al alcance de los nifios y de los animales domésticos cuando no la esta utilizando.

8.8.2. Mitos y realidades sobre la salud bucodental
“Los dientes que ya fueron restaurados no se pueden volver a cariar”

Falso porque si bien la eliminacion de las caries y la colocacién de un material de restauracion res-
tablecen la salud del diente y de |la persona, cuando este procedimiento no es acompaniado con una
adecuada higiene y alimentacién, asi como, de controles odontologicos para verificar el correcto
estado de las restauraciones, el diente puede sufrir nuevamente lesiones cariosas.

“Las protesis (paladares) son para toda la vida”

Falso porque la cavidad bucal va sufriendo cambios constantes (huesos, encias, dientes) y por lo
tanto las protesis requieren de controles periodicos y de adaptaciones frecuentes para evitar dafios
y lesiones a la salud bucodental de la persona que la utiliza. Ademas las protesis pueden sufrir frac-
turas que requieren de reparacion inmediata.

8.8.3. Examen bucodental en la persona adulta joven
;Cuando hacerlo?

El examen bucodental con el personal odontologico debe ser cada seis meses o por lo menos cada
ano. Sin embargo, es importante que el personal médico, de enfermeria y/o de promocion de la
salud aproveche el momento en que la persona adulta joven asiste a consulta para su control, para
realizar un examen bucodental y derivar al personal odontoldgico en caso de que lo considere ne-
cesario.

El personal de salud que realiza el examen debe ensefar a la persona adulta joven a hacer el examen
bucodental, e indicarle que lo haga de manera mensual para que tenga un mayor control y compro-
miso sobre su salud bucodental.

;Como llevarlo a cabo?

Observacion: Antes de llevar a cabo el examen bucodental es importante tener en cuenta las medi-
das de bioseguridad (lavado de manos, utilizaciéon de tapaboca, guantes y/o baja-lengua).
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MIRE
- Levante los labios y examine la superficie de los dientes.>*

- Verifique si se encuentran presentes todos los dientes, parcialmente o si son desdentados to-
tales.

- Busque manchas blancas o cafés. Las manchas en los dientes son las primeras sefales de caries
dentales.>* Examine los cuellos de los dientes para buscar caries y zonas de desgastes. (Ver
figura 4)

- Busque lesiones causadas por aftas, candidiasis, lesiones pre cancerigenas y cancerigenas,
también determine la falta de saliva o la escasez de la misma.

= Observe la encia que rodea a los dientes y busque sefiales de inflamacién (cambio de coloracion
rosa palido a rojo y/o sangrado).>* (Ver figura 4)

- Identifique problemas de maloclusién (debido a la falta de piezas dentarias, por mucho desgas-
te de los bordes dentarios que van quedando aplanados, pérdida de la altura de los dientes en
general que dejan el rostro mas acortado en el tercio inferir de la cara, etc.).

- Busque lesiones causadas por protesis mal adaptadas.
TOQUE

- Las zonas alrededor de la boca, mejillas y mandibula para saber si hay zonas con ganglios
inflamados, zonas con deformidades Oseas al tacto, la zona de la articulacion de la mandibula
para sentir ruidos articulares, malos desplazamientos y quiza mencionen dolor al abrir y cerrar
la boca, al masticar, al bostezar, etc.3*

EVALUE

- La higiene bucodental.>?

- Las funciones basicas: deglucién, respiracién, masticacién y lenguaje.>?
HUELA

- Identifique si hay mal aliento; que puede ser sefial de caries o infeccidon de las encias54 o pro-
tesis dentales en mal estado de higiene.

PREGUNTE

- Sobre habitos que pueden afectar la salud bucodental de la persona adulta joven (alimenticios,
uso del tabaco, pipa, morder la bombilla, los labios, la lengua, tics nerviosos, etc.)

ESCUCHE

- Lo que la persona adulta joven tiene para contarle sobre como realiza la higiene y el cuidado
de sus dientes.

- Quejas o molestias relacionadas a su salud bucodental, si presenta dolor, problemas para mas-
ticar, dormir, etc.

ACONSEJE

- Sobre una adecuada alimentacién y sobre como realizar una higiene adecuada. No modifique
el modo en que realiza su higiene si ha logrado mantener sus dientes y encias sanos con la téc-
nica y los elementos que utiliza. (Utilice la informacién educativa sobre alimentacion e higiene
como material de apoyo)

DERIVE AL PERSONAL ODONTOLOGICO

= Si se encuentran sefales de caries y/o inflamacién de las encias, debe avisar al paciente y acon-
sejarle que acuda a consulta odontoldgica dentro de los siete dias siguientes.



Cuadro 18. ;Cudndo derivar a la persona adulta joven al personal odontolégico y para qué?

Controles Principales objetivos

- Instaurar habitos de higiene y alimentarios adecuados. Estos van a permitir al adulto joven
mantener su dentadura presente y las que sostengan puentes, protesis o implantes en forma
sana.

- Identificar y tratar lesiones cariosas.

-ldentificar y tratar la persistencia de habitos nocivos (succién del labio la parte interna de la
mejilla, mascar tabaco, morder la bombilla o la boquilla de la pipa, etc.)

-Realizar una anamnesis completa sobre las enfermedades que padece, sobre todo diabetes,
cancer o afecciones cardiacas, para proporcionarle la atencién de acuerdo a sus necesidades
especiales.

- Observar las funciones de masticacion, respiracion, deglucién y fonacion.

- Evaluar la articulacion de la mandibula y determinar si hay dificultades que deriven en dolor
al masticar y eviten comer ciertos alimentos.

- Proponer un plan de prevencion integral en conjunto con la persona adulta joven para man-
tener su salud bucodental.

- Indicar la utilizacién de enjuagues bucales, caseros o de farmacia segun el riesgo cariogénico

2 veces al afio y gingival del paciente.

0 seglin nece-

sidad - Rehabilitar con protesis dentales a los pacientes desdentados a través del programa “Para-
guay sonrie”.

-Controlar el adecuado recambio de prétesis mal adaptadas

- Identificar y tratar lesiones cariosas en pilares de protesis.

- Indicar el cambio o la readaptacion de las protesis que impiden una buena masticacién de los
alimentos creando trastornos digestivos y lesiones como muguet o boqueras.

- Verificar la aparicién de algun tipo de lesion cancerigena o pre-cancerigena, entre otras
afecciones.

En caso de cancer o sospecha de cancer?*

- Realizar junto con el médico especialista un diagnéstico diferencial del cancer orofacial con
otras lesiones orofaciales de causa conocida como lo son las de origen traumatico o por
agentes quimicos.?*

- Realizar junto con el médico especialista la deteccién de la enfermedad en el estadio mas
precoz posible.,,

- Prevenir y manejar las secuelas del tratamiento oncolégico.3*

Situaciones de derivacion inmediata de las personas adultas jovenes

-Traumatismos dento-bucofaciales

- Dolor, abscesos, fracturas de protesis dentales.

- Aparicién de herpes labial recurrente y de aftas en las mucosas.
- Limitaciones funcionales de la articulacién temporo-mandibular.
- Previo a cirugias invasivas, para descartar focos sépticos.34>¢

También debe derivar de manera inmediata al odontélogo y al médico especialista cuando visualice en
el examen bucodental:3*

- Heridas o ulceras que no han cicatrizado en dos semanas.
- Presencia de engrosamiento o tumoracion en la mejilla.
- Pérdida de la simetria facial

- Persistencia de una lesidén blanquecina o rojiza en la zona de la garganta, lengua, amigdala o el suelo de la
boca u otra zona de la mucosa oral.

- Sensacion de cuerpo extrafio en la cavidad bucal o en la faringe con molestias persistentes en la misma zona.
- Dificultad para tragar o masticar.

- Dificultad para mover la lengua o la mandibula.

- Sensacién de anestesia en la lengua, labio inferior u otra zona de la boca.

- Cambios de forma o tamario de los tejidos que desestabilizan y/o impiden el asentamiento o uso de una
prétesis dental.

- Movilidad dentaria sin causa aparente.

- Pérdida espontanea de dientes.

- Sialorrea, ocasionalmente sanguinolenta.
-Cambios de la voz.

-Aparicion de una masa en el cuello.
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8.9. Adulto mayor

8.9.1. Informacion bdsica que el equipo de salud debe conocer y proporcionar a las
personas adultas mayores, su familia y/o cuidadores sobre la salud bucodental

Cambios en la salud bucodental de las personas adultas mayores: principales causas

La tercera edad se inicia aproximadamente a los 60 afnos71 y representa un periodo en donde, aun
teniendo buenos habitos de higiene y alimentacion, la salud bucodental puede sufrir alteraciones
debidas a:3*

- El proceso inherente al envejecimiento.

- Trastornos de salud comunes en la vejez.

- El uso de protesis.

- La toma de medicamentos para otras afecciones de indole general.

- Problemas socio-econdmicos (bajos ingresos, condicion de dependencia econdémica, etc.).
Afecciones y problemas bucodentales mas comunes en las personas adultas mayores
- Caries, principalmente las caries en las raices de los dientes. (Ver figura 4)

= Afecciones de las encias: retraccion gingival, gingivitis (inflamacion de las encias) y enfermedad
periodontal. (Ver figura 4)

= Sensibilidad dental.

- Sequedad de la boca (xerostomia) y halitosis.

- Lesiones de la mucosa bucal (pre-cancerosas y cancerosas).

- Pérdida dental, movilidad y migraciéon dental. Disminucién de la altura del hueso alveolar.
= Desgaste de los tejidos dentarios (atricién, abrasion).3*

Principales factores de riesgo de las afecciones mas comunes

- Higiene inadecuada, consumo frecuente de azulcares, consumo excesivo de tabaco y alcohol,
estrésl34,71,72,73,74

- Presencia de enfermedades cronicas (diabetes, afecciones cardiovasculares, cancer, etc.), infec-
ciones virales, bacterianas y por hongos, enfermedades hematoldgicas y coagulopatias, altera-
ciones hepaticas, insuficiencia renal, alteraciones visuales y motoras, alteraciones nutriciona-
les, alteraciones mentales, etc.3471.72.73.74

- Tratamientos deficientes, traumas constantes (uso de protesis).

- Radioterapia, medicamentos que causan sequedad bucal (antidepresivos, antipsicoticos, anti-
hipertensivos, etc.).3471.72.73.74

Principales problemas en pacientes portadores de proétesis (paladares)
- Protesis mal adaptadas que afectan la estética y las funciones de masticacion y fonacién.

- Lesiones en los tejidos blandos y reabsorcién del hueso alveolar por prétesis mal adaptadas o
por composturas caseras en mal estado.

= Caries en los dientes que soportan las protesis.
- Higiene deficiente de las proétesis y de los dientes que contintan en la boca.

- Fractura de la prétesis o de algunas de sus partes (ganchos, dientes, etc.).3%71:72.73.74



Cuadro 19. Consejos importantes que el profesional de la salud puede proveer a las personas
adultas mayores, a su familia y/o cuidadores para ayudar a una adecuada salud bucodental

Personas adultas mayores, familia y/o cuidadores

- Mejore la calidad y el tipo de alimentos consumidos. Consuma preferentemente: verduras, frutas y mucho
liquido.

- Realice una adecuada higiene bucodental después de cada comida y antes de dormir utilizando un cepillo
dental de mango ancho y cerdas suaves o medias.

- Utilice el hilo dental diariamente para limpiar las zonas en las que el cepillo no puede acceder.

- Utilice enjuagues bucales con flior y/o clorhexidina previa consulta odontolégica.

- Recuerde que las personas adultas dependientes funcionalmente requieren de ayuda para realizar una ade-
cuada higiene y que la misma debe llevarse a cabo después de cada comida y antes de dormir.

- Realice alguna actividad fisica (por lo menos una hora al dia), tome dos litros de agua, no tome estimulantes
(gaseosas, café, mate, tereré) después de las 6 de la tarde, tomar té de tilo antes de dormir y si es necesario
acuda a consulta psicoldgica. Las recomendaciones anteriores ayudan en gran medida en los problemas de la
articulacion temporo-mandibular y en los casos de bruxismo como coadyuvantes al tratamiento local.

- Comunique al personal odontolégico los medicamentos que consume y las enfermedades que padece. De
suma importancia se requiere comunicar en el caso de tener diabetes, cancer o afecciones cardiacas ya que
pueden afectar a su salud bucodental.

- Realice con una frecuencia, al menos mensual, un autoexamen bucodental y acuda a consulta odontolégica
si detecta alguna alteracion en la cavidad bucal.

- Realice una consulta odontolégica de control 2 a 3 veces al afo o segun necesidad.

Cuadro 20. Consejos importantes que el profesional de la salud puede proveer a las personas
adultas mayores portadoras de protesis dentales (paladares), a su familia y/o cuidadores para
una adecuada salud bucodental

Personas adultas mayores portadoras de protesis (paladares), familia y/o cuidadores

Alimentacion en el periodo de adaptacion a la prétesis:

- Recuerde que toda proétesis nueva requiere de un periodo de adaptacién durante el cual pueden surgir moles-
tias y/o dolor que iran desapareciendo con el acompafiamiento del personal odontoldgico.

- Coma alimentos blandos en pequefios bocados. Evite alimentos duros o pegajosos.

- Retire la protesis para comer si siente dolor o molestia y acuda a consulta odontoldgica para que realicen los
retoques necesarios a la protesis.

- Realice buches sin la prétesis con infusiones de hojas de guayaba o manzanilla y/o con los enjuagatorios
indicados por el personal odontolégico en caso de alguna lesién o molestia. Si no desaparecen en un par de
dias acuda a consulta odontolégica.

Higiene:
- Realice la higiene de la protesis y de su boca después de cada comida y antes de dormir.

- Coloque la protesis en la palma de la mano, sujétela y cepillela cuidadosamente utilizando cepillo, pasta den-
tal o algun otro jabon y abundante agua, cuidando especialmente de limpiar la cara interna de los ganchos
si los tuviera.

- Cepille cuidadosamente los dientes que alin permanecen en la boca, es muy importante mantenerlos sanos
para soportar de manera adecuada a la protesis.

- Si ya no tiene dientes en la boca limpie toda la superficie de la mucosa con una gasa y realice un enjuague

- Retire la protesis durante la noche (no es aconsejable dormir con ella), eso permite que los tejidos bucales
descansen. Durante la noche, coloque la prétesis en un vaso con agua.

Cuidados generales
- Controle la fijacién y/o adaptacién de la protesis, si no es correcta acuda a consulta odontoldgica.
- Evite dejar su protesis al alcance de los nifios y de los animales domésticos cuando no la esta utilizando.

8.9.2. Mitos y realidades sobre la salud bucodental
“Llegar a la vejez sin dientes es totalmente normal e inevitable”

Falso porque la pérdida parcial o total de los dientes permanentes NO debe ser considerada como
un estado “comun y normal” en la persona adulta mayor ni a ninguna edad.
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“Una protesis total (paladar completo) es mejor que los dientes desgastados del adulto
mayor”

Falso porque ninguna protesis, por mas buena que sea, puede suplir a los dientes naturales y cum-
plir de manera 6ptima con sus funciones.

8.9.3. Examen bucodental en la persona adulta mayor
;Cuando hacerlo?

El examen bucodental con el personal odontoloégico debe ser cada seis meses o por lo menos cada
ano. Sin embargo, es importante que el personal médico, de enfermeria y/o de promocion de la
salud aproveche el momento en que la persona adulta mayor asiste a consulta para su control, para
realizar un examen bucodental y derivar al personal odontolégico en caso de que lo considere ne-
cesario.

El personal de salud que realiza el examen debe ensefar a la persona adulta mayor, su familia y/o
cuidadores a hacer el examen bucodental, e indicarle que lo hagan de manera mensual para que
tenga un mayor control y compromiso sobre su salud bucodental.

¢{Como llevarlo a cabo?

Observacion: Antes de llevar a cabo el examen bucodental es importante tener en cuenta las medi-
das de bioseguridad (lavado de manos, utilizaciéon de tapaboca, guantes y/o baja-lengua).

MIRE
- Levante los labios y examine la superficie de los dientes.>*

- Verifique si se encuentran presentes todos los dientes, parcialmente o si son desdentados to-
tales.

- Busque manchas blancas o cafés. Las manchas en los dientes son las primeras sefales de caries
dentales.>* Examine los cuellos de los dientes para buscar caries y zonas de desgastes. (Ver
figura 4)

- Busque lesiones causadas por aftas, candidiasis, lesiones pre cancerigenas y cancerigenas,
también determine la falta de saliva o la escasez de la misma.3*

- Observe la encia que rodea a los dientes y busque sefales de inflamacién (cambio de coloracion
y/o sangrado).>* (Ver figura 4)

- Identifique problemas de maloclusién (debido a la falta de piezas dentarias, por mucho desgas-
te de los bordes dentarios que van quedando aplanados, pérdida de la altura de los dientes en
general que dejan el rostro mas acortado en el tercio inferir de la cara, etc.).

= Busque lesiones causadas por prétesis mal adaptadas.
TOQUE

- Las zonas alrededor de la boca, mejillas y mandibula para saber si hay zonas con ganglios
inflamados, zonas con deformidades 6seas al tacto, la zona de la articulacion de la mandibula
para sentir ruidos articulares, malos desplazamientos y quiza mencionen dolor al abrir y cerrar
la boca, al masticar, al bostezar, etc.3*

EVALUE

- La higiene bucodental.>?

- Las funciones basicas: deglucién, respiracién, masticacién y lenguaje.>?
HUELA

- Identifique si hay mal aliento; que puede ser sefial de caries o infeccidon de las encias®* o proéte-
sis dentales en mal estado de higiene.

PREGUNTE

- Sobre habitos que pueden afectar la salud bucodental de la persona adulta joven (alimenticios,
uso del tabaco, pipa, morder la bombilla, los labios, la lengua, tics nerviosos, etc.)



ESCUCHE

- Lo que la persona adulta mayor, su familia y/o cuidadores tienen para contarle sobre como la
persona adulta mayor realiza la higiene y el cuidado de sus dientes.

- Quejas o molestias relacionadas a su salud bucodental, si presenta dolor, problemas para mas-
ticar, dormir, etc.

ACONSEJE

- Sobre una adecuada alimentacion y sobre como realizar una higiene adecuada. No modifique el
modo en que la persona adulta mayor realiza su higiene si ha logrado mantener sus dientes y
encias sanos con la técnica y los elementos que utiliza. (Utilice la informacion educativa sobre
alimentacion e higiene como material de apoyo)

DERIVE AL PERSONAL ODONTOLOGICO

- Si se encuentran sefales de caries y/o inflamacién de las encias, debe avisar al paciente, su
familia y/o cuidadores y aconsejarles acudir a consulta odontoldgica dentro de los siete dias
siguientes.

Cuadro 21. ;Cudndo derivar a la persona adulta mayor al personal odontologico y para qué?

Controles Principales objetivos

- Instaurar habitos de higiene y alimentarios adecuados. Estos van a permitir a la persona adulta
mayor mantener su dentadura presente y las que sostengan puentes, protesis o implantes en
forma sana.

- Identificar y tratar lesiones cariosas.

- Identificar y tratar la persistencia de habitos nocivos (succion del labio la parte interna de la me-
jilla, mascar tabaco, morder la bombilla o la boquilla de la pipa, etc.)

- Realizar una anamnesis completa sobre las enfermedades que padece, sobre todo diabetes, cancer
o afecciones cardiacas, para proporcionarle la atenciéon de acuerdo a sus necesidades especiales.

- Observar las funciones de masticacion, respiracion, deglucién y fonacion.

- Evaluar la articulaciéon de la mandibula y determinar si hay dificultades que deriven en dolor al
masticar y eviten comer ciertos alimentos.

- Proponer un plan de prevencién integral en conjunto con la persona adulta mayor, su familia y/o

:%isgg cuidadores para mantener su salud bucodental.

afios en - Indicar la utilizacién de enjuagues bucales, caseros o de farmacia segun el riesgo cariogénico y
adelante 2 | 9gingival del paciente.

o 3 veces

al afo o - Rehabilitar con prétesis dentales a los pacientes desdentados a través del programa “Paraguay
seglin ne- sonrie”

cesidad

- Controlar el adecuado recambio de protesis mal adaptadas.
- Identificar y tratar lesiones cariosas en pilares de protesis.

- Indicar el cambio o la readaptacion de las prétesis que impiden una buena masticacion de los
alimentos creando trastornos digestivos y lesiones como muguet o boqueras.

- Verificar la aparicién de algun tipo de lesién cancerigena o pre-cancerigena, entre otras afecciones.

En caso de cancer o sospecha de cancer?*7>

- Realizar junto con el médico especialista un diagnéstico diferencial del cancer orofacial con
otras lesiones orofaciales de causa conocida como lo son las de origen traumatico o por agentes
quimicos.3*

- Realizar junto con el médico especialista la deteccién de la enfermedad en el estadio mas precoz
posible.3*

- Prevenir y manejar las secuelas del tratamiento oncolégico.3*
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Situaciones de derivacion inmediata de las personas adultas mayores

-Traumatismos dento-bucofaciales

- Dolor, abscesos, fracturas de protesis dentales.

- Aparicién de herpes labial recurrente y de aftas en las mucosas.
- Limitaciones funcionales de la articulacion temporo-mandibular.
- Previo a cirugias invasivas, para descartar focos sépticos.34°¢

También debe derivar de manera inmediata al odontélogo y al médico especialista cuando visualice en
el examen bucodental:347>

- Heridas o ulceras que no han cicatrizado en dos semanas.
- Presencia de engrosamiento o tumoracion en la mejilla.
- Pérdida de la simetria facial

- Persistencia de una lesion blanquecina o rojiza en la zona de la garganta, lengua, amigdala o el suelo de la
boca u otra zona de la mucosa oral.

- Sensacion de cuerpo extrafio en la cavidad bucal o en la faringe con molestias persistentes en la misma zona.
- Dificultad para tragar o masticar.

- Dificultad para mover la lengua o la mandibula.

- Sensacién de anestesia en la lengua, labio inferior u otra zona de la boca.

- Cambios de forma o tamafio de los tejidos que desestabilizan y/o impiden el asentamiento o uso de una
protesis dental.

- Movilidad dentaria sin causa aparente.

- Pérdida espontanea de dientes.

- Sialorrea, ocasionalmente sanguinolenta.
-Cambios de la voz.

-Apariciéon de una masa en el cuello.

Importante:

Tanto a nivel mundial como del Paraguay, gran parte de la poblacién adulta mayor, se caracteriza
por la pérdida parcial o total de sus érganos dentarios. Esta situaciéon afecta notablemente su cali-
dad de vida y su interaccion social, debido a que deriva en problemas para comer, hablar, dormir,
sonreir, etc.'3>76

La gran mayoria de los problemas de salud bucodental y de sus repercusiones, podrian ser evitados
si se instauraran medidas de promocion de la salud, de prevenciéon de las enfermedades y del ma-
nejo adecuado de las mismas, durante todo el ciclo vital de los individuos, desde la vida intrauterina
hasta su muerte.!013.16,:22.23

La pérdida parcial o total de los dientes NO debe ser considerada como un estado “comin y normal”
en la persona adulta mayor, ni en ninguna edad, y cuando ello sucede, la rehabilitacién mediante
una protesis, debe llevarse a cabo de manera inmediata.

En el Paraguay, el programa “Paraguay Sonrie” de la Direccién de Salud Bucodental del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar social, ofrece al paciente desdentado, la posibilidad de una rehabilitaciéon
protésica dental que le permita recuperar su apariencia y su funcién masticatoria, ademas, de acce-
der a una mejor calidad de vida.””
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